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CAPÍTULO 9

El impacto de la contaminación ambiental  
en la salud pública

Ángel R. Navarro1, Martín H. Costantini1,2 y Gerardo D. Castro1,2*
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provincia de Buenos Aires. 
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Palabras clave: salud ambiental, contaminación ambiental, riesgo químico, 
incidentes químicos.

Keywords: environmental health, environmental contamination, chemical risk, 
chemical incidents. 

Resumen

La relación entre el ambiente y la salud está respaldada con evidencia 
sólida y variada desde hace mucho tiempo. La complejización progresiva 
del ambiente humano, recurriendo a la tecnología que tantos beneficios 
ha traído para incrementar la calidad y expectativa de la vida, al mismo 
tiempo introdujo factores que la amenazan. 

Por otra parte, es necesario tener presente que los individuos no se afec-
tan por la exposición a sustancias peligrosas que provienen de su entor-
no solamente; es así que los hábitos y en general, el estilo de vida, condi-
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cionan de una manera determinante la respuesta del organismo hacia las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo de hoy.

El ambiente urbano supone, frecuentemente, la exposición a una mezcla 
compleja de sustancias potencialmente tóxicas y de variables que la mo-
dulan. Algunas pueden ser controladas por el propio sujeto, otras tantas 
requerirán de la intervención de instancias de regulación y de control.

En los países menos desarrollados todo esto tiene además un cariz de 
desigualdad, cuando las acciones de unos perjudican a los otros más dé-
biles e indefensos. Es propósito de este capítulo hacer una revisión de los 
principales factores que intervienen en la afectación de la salud por los 
contaminantes presentes en el ambiente humano, enfocando en el con-
texto urbano. Analizaremos el ambiente humano en un sentido lo más 
abarcativo posible, puesto que en todos los ámbitos nos encontramos 
con sustancias que pueden ser tóxicas o modular la toxicidad de otras…y 
el individuo es uno solo. 

A través de la descripción de varios casos de intoxicaciones ambientales 
ilustraremos sobre la complejidad que conlleva la evaluación del riesgo 
tóxico asociado con la presencia de contaminantes en el ambiente y cómo 
entonces la investigación es crítica para la correcta (o mejor ajustada) 
comprensión del impacto sobre la salud. 

I. El ambiente humano: una interacción compleja de variables

La exposición a distintas sustancias químicas se produce todos los días y 
a través de múltiples vías, como la ingestión, la inhalación, el contacto con 
la piel y a través del cordón umbilical al feto. Muchos productos químicos 
tienen muy baja toxicidad y tienen una utilidad explícita en las condicio-
nes de su uso; otros representan claramente una amenaza para nuestra 
salud y para el ambiente. La producción de sustancias químicas continúa 
aumentando y, con ella, el potencial de exposición a ellas (World Health 
Organization, 2016a). Como se muestra en la Figura 1, se prevé que el 
crecimiento más rápido en la producción de sustancias químicas se dé 
en países no centrales, donde las políticas que hacen a la regulación de la 
producción y el uso de productos químicos no se traducen generalmente 
en cuidar la salud o el ambiente (World Health Organization, 2016a). 
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Figura 1. Proyección de producción (ventas) de productos químicos 
por región, escenario de "línea de base", 2010-2050. Adaptado de: 
OECD Environmental Outlook to 2050: The Consequences of Inaction, 
(Chapter 6: Health and Environment) (OECD, 2012, doi: http://dx.doi.
org/10.1787/9789264122246-en).

Entre tantas sustancias a las que nos exponemos, hay algunas que mos-
traron una evidencia clara de peligrosidad para la salud humana, y la ex-
posición podría reducirse o eliminarse potencialmente a través de una 
gestión ambiental adecuada. Estas sustancias comprenden pesticidas, 
asbesto, varios productos químicos de uso doméstico o presentes en el 
ámbito laboral, las presentes en la contaminación del aire interior y en el 
humo secundario del cigarrillo, el plomo y el arsénico. Para estos casos se 
ha podido recabar una evidencia suficiente (cuantificable) de sus impac-
tos en la salud (Fuller y col., 2022; World Health Organization, 2016a).

Algo más de un tercio (35 %) de la cardiopatía isquémica, la principal 
causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, y alrededor del 42 % 
de los accidentes cerebro-vasculares (el segundo mayor contribuyente a 
la mortalidad mundial) podrían prevenirse reduciendo o eliminando la 
exposición a sustancias químicas como las encontradas en la contami-
nación del aire ambiental, la contaminación del aire doméstico, el humo 
secundario del cigarrillo y el plomo (Prüss-Ustün y col., 2016).
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Los productos químicos como los metales pesados, los pesticidas, los sol-
ventes, las pinturas, los detergentes, el querosén, el monóxido de carbo-
no y las drogas provocan intoxicaciones no intencionales en el hogar y 
en el lugar de trabajo. Se estima que las intoxicaciones no intencionales 
causan casi doscientas mil muertes al año y la mayor parte se debe a 
exposiciones prevenibles (Prüss-Ustün y col., 2016; World Health Orga-
nization, 2022a).

Por otra parte, la lista de sustancias químicas clasificadas como carci-
nógenos humanos con evidencia suficiente o limitada es extensa (IARC, 
2022). Se estima que los carcinógenos ocupacionales causan entre el 2 
% y el 8 % de todos los cánceres (Purdue y col., 2015). Para la población 
general, el 14 % de los cánceres de pulmón son atribuibles a la contami-
nación del aire ambiental, 17 % a la contaminación del aire en el hogar 
(Lewis y col., 2023), 2 % al humo secundario del cigarrillo y un 7 % a car-
cinógenos ocupacionales (IHME, 2019; Prüss-Ustün y col., 2016; World 
Health Organization, 2022a,b).

La exposición a algunas sustancias químicas, como el plomo, se asocia 
con un desarrollo neurológico reducido en los niños y un aumento en el 
riesgo de trastornos por déficit de atención y discapacidad intelectual 
(Tong y col., 2000). La enfermedad de Parkinson se ha asociado con la 
exposición a pesticidas (Islam y col., 2021). Se sospechan otros vínculos 
entre los trastornos mentales, conductuales y neurológicos pero la evi-
dencia es más limitada (Prüss-Ustün y col., 2016).

Las cataratas, la causa más importante de ceguera en todo el mundo, pue-
den desarrollarse a partir de la exposición a la contaminación del aire 
doméstico. Se estimó que la exposición al humo de las estufas es respon-
sable del 35 % de la carga de enfermedad de cataratas en las mujeres y 
del 24 % de la carga general de enfermedad de cataratas (Smith y col., 
2014; World Health Organization, 2022a).

La contaminación del aire y el humo secundario del cigarrillo son facto-
res de riesgo de resultados adversos en el embarazo, como un peso bajo 
al nacer, nacimientos prematuros y mortinatos. Se estimó, por ejemplo, 
que la exposición prenatal al humo de cigarrillo secundario aumenta el 
riesgo general de mortinatos en un 23 % y de malformaciones congéni-
tas en un 13 % (Leonardi-Bee y col., 2011). Se observaron otros vínculos 
potenciales entre varios productos químicos y resultados adversos del 
embarazo o malformaciones congénitas, aunque la evidencia es limitada 
(Prüss-Ustün y col., 2016).
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El humo de cigarrillo “de segunda mano” y la contaminación del aire tam-
bién son responsables del 35 % de las infecciones agudas de las vías res-
piratorias inferiores, incluidas la neumonía, la bronquitis y la bronquioli-
tis, la causa más importante de mortalidad en los niños, y también están 
relacionados con las infecciones de las vías respiratorias superiores y la 
otitis media (IHME, 2019; Prüss-Ustün y col., 2016; World Health Orga-
nization, 2022a).

Más de un tercio (35 %) de la carga general de la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) es causada por la exposición a sustancias quí-
micas en el humo secundario de cigarrillo, la contaminación del aire o los 
gases, humos y polvos ocupacionales (IHME, 2019; World Health Organi-
zation, 2022a). El humo secundario del cigarrillo y la contaminación del 
aire pueden inducir una función pulmonar reducida y una predisposición 
a la enfermedad pulmonar en niños no nacidos y pequeños (Prüss-Ustün 
y col., 2016). También se los vincula con un impacto sobre el desarrollo y 
el aumento de la morbilidad del asma, provocando además exacerbacio-
nes del asma y aumentando los ingresos hospitalarios relacionados. El 
asma ocupacional es una de las enfermedades más frecuentes relaciona-
das con el trabajo (Prüss-Ustün y col., 2016).

Toda esta evidencia nos lleva a concluir que la contaminación del am-
biente humano está involucrada en las principales causas de morbilidad 
y mortalidad de la población mundial y que estos contaminantes se en-
cuentran en cantidades y variedad mucho mayores en los ambientes ur-
banos. La evidencia que vincula la contaminación del aire es muy clara 
pero debería esperarse que también los compartimentos agua y suelo 
contribuyan a las estadísticas (ver Figura 2).
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Figura 2. Mortalidad total atribuible a la exposición a sustancias químicas 
por patología. La estimación de casos se compiló utilizando varios métodos 
(CRA, fuentes expertas, datos epidemiológicos limitados). Para más 
detalles ver la referencia y Prüss-Ustün (2016). Adaptado de: World Health 
Organization, 2016. International Programme on Chemical Safety. The public 
health impact of chemicals: knowns and unknowns.  

,,��/D�DPSOL¿FDFLyQ�VRFLR�SROtWLFD�GHO�ULHVJR�TXtPLFR

La contaminación ambiental es responsable de una gran variedad de pro-
blemas que incluyen tanto efectos nocivos sobre la salud humana como 
en detrimento del ecosistema, y es causa de serios perjuicios económicos. 
La contaminación del ambiente puede ocurrir  como consecuencia tan-
to de factores naturales como por la actividad humana (industrial, agro-
pecuaria u otra). Esto toma la forma de exposiciones a concentraciones 
relativamente pequeñas durante períodos largos, dando lugar a efectos 
crónicos sobre los seres vivos; o bien puede manifestarse intensamente 
(de un modo agudo) en los incidentes catastróficos.

Los incidentes en la industria química, tales como los ocurridos en Se-
veso (Italia) en 1976 y Bophal (India) en 1984, pueden matar o dañar a 
miles de personas, causar serios riesgos sanitarios y un daño ambiental 

inferiores
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irreversible (Bowonder, 1985; Eskenazi y col., 2018). Es muy importante 
la formación de una conciencia acerca de la gravedad de las consecuen-
cias de estos hechos, particularmente cuando tienen lugar en países en 
vías de industrialización (PVI), como lo es Argentina. Es posible que, en 
el intento de detectar las causas de la contaminación ambiental o de los 
incidentes químicos mayores, el factor que se soslaya siempre sea el del 
contexto donde éstos tienen lugar, y este aspecto podría ser más impor-
tante que las consideraciones sobre la magnitud absoluta de los mismos. 
Esto se aplica específicamente en el caso de grandes incidentes en PVI, 
donde las características sociales, políticas y económicas hacen a éstos 
más vulnerables a que tales problemas sucedan y, cuando ocurren, pro-
duzcan consecuencias más graves. Este concepto fue definido por algu-
nos investigadores en el campo de la contaminación y las emergencias 
ambientales como la  “amplificación sociopolítica del riesgo químico” 
(de Freitas y col., 1995). Por “amplificación sociopolítica del riesgo quí-
mico” entenderíamos la debilidad relativa de las sociedades en los PVI 
para controlar este tipo de riesgos. Esta noción está ligada a una visión 
de la economía contemporánea como algo globalizado, con una interde-
pendencia fuerte entre los países, y donde la producción de bienes de 
distinto tipo para un mercado mundial no sólo es el principal objetivo 
sino que también requiere el desarrollo de intercambios financieros y 
tecnológicos. En este sistema interdependiente, todos y cada uno de los 
países tienen su función en la división internacional del trabajo, y esto 
también conduce a una división internacional de los beneficios y de los 
riesgos (Bohme, 2014).  Cerca del 80 % del consumo global de bienes 
está restringido a un cuarto de la población del mundo, la mayoría en 
países industrializados.  En India, por ejemplo, el consumo per capita de 
bienes resultantes de una tecnología química fue estimado en un kilo-
gramo, mientras que en los países desarrollados está en el rango de 30 
a 40 kg. Estas posiciones se invierten cuando consideramos riesgos. En 
los países en vías de industrialización, una serie de factores (como por 
ejemplo medidas de protección ambiental, de la salud y de la seguridad 
poco elaboradas) han constituido, y no siempre explícitamente, un ítem 
importante en las negociaciones económicas globales. Esto ha llevado a 
menudo a una división internacional de los riesgos muy injusta. India en 
Asia, y Brasil y México en Latinoamérica, son ejemplos típicos de países 
donde los modelos de desarrollo y la forma de inserción en la economía 
global contribuyeron a aumentar el número y la magnitud de los grandes 
incidentes químicos. Los tres países tuvieron tasas de crecimiento econó-
mico muy altas desde las décadas del sesenta al ochenta con el costo de 
desarrollar una deuda externa inmensa, de aumentar la internalización 
de corporaciones internacionales y de mostrar una fuerte presencia es-
tatal en la economía. La búsqueda del crecimiento económico rápido y 
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de una inserción acelerada en el sistema económico global, condujeron 
a un modelo de industrialización que posteriormente fue reforzado por 
la ausencia o por la debilidad de sistemas políticos democráticos y por 
cambios profundos en la estructura y organización de la sociedad (de 
Freitas y col., 1995). La adopción de este modelo de crecimiento trajo 
consigo una industrialización rápida y desordenada y un proceso de ur-
banización descontrolado. El gran flujo migratorio desde zonas rurales y 
pobres a los centros urbanos-industriales no se acompañó por un incre-
mento equivalente de vacantes en el mercado laboral, ni por la expansión 
necesaria en la infraestructura básica que podría garantizar a los nuevos 
habitantes condiciones mínimas en términos sanitarios, de alojamiento 
y de atención de salud. Una de las consecuencias de este proceso fue que 
un número grande de comunidades de ingresos bajos y empobrecidas no 
tuvieron otra alternativa que radicarse en áreas adyacentes a plantas quí-
micas potencialmente peligrosas, volviéndose así vulnerables tanto a la 
contaminación ambiental crónica como a los incidentes químicos masi-
vos. Por otra parte, la necesidad de un crecimiento rápido de la industria 
llevó a despreciar la importancia de tener regulaciones específicas para 
proteger el ambiente y las personas frente a los incidentes químicos (Pe-
chen de D’Angelo y col., 1998). La ausencia o debilidad de estrategias ade-
cuadas para la prevención y el control de este tipo de incidentes parece 
ser un factor común en los países en vías de industrialización. En cuanto 
a la contaminación, el desarrollo económico tan rápido que tuvo lugar en 
los países de bajos ingresos en las últimas décadas se vio acompañado de 
un empeoramiento cada vez mayor de la calidad del aire. En los últimos 
años, han ocurrido con frecuencia episodios severos de contaminación 
del aire en las ciudades de algunos de estos países (Zhang y Day, 2015).

El concepto de “amplificación sociopolítica del riesgo químico” considera 
las particularidades sociales y ambientales frente a un problema de esta 
clase: un mismo factor tecnológico-químico de riesgo tendrá distintos 
efectos en diferentes tipos de países o sociedades. La literatura en estos 
temas ha contribuido mucho para aclarar por qué tanto la contamina-
ción del ambiente como los accidentes químicos catastróficos han tenido 
consecuencias mayores en lo referente a fatalidad, daño y degradación 
ambiental en los PVI, debido a la desigualdad en la división internacional 
de los riesgos (Bohme, 2014; Bowonder, 1985). Los países citados antes - 
India, Brasil y México - tienen en común la adopción, en los años 60 y 70 
de modelos de desarrollo similares y, en los ochenta, ser los sitios de ocu-
rrencia de los peores casos de contaminación ambiental y los accidentes 
químicos masivos. La magnitud y severidad de las catástrofes químicas 
se evalúan usualmente por alguna de sus consecuencias, tales como el 
número de muertos, secuelas sanitarias, efectos crónicos a la salud, daño 
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ecológico, pérdidas económicas, número de evacuados, etc. (de Freitas y 
col., 1995).

Muchos años después, algunas cosas mejoraron pero hay ciertas debili-
dades de base en los PVI que costará mucho corregir (Harris y Kahwa, 
2003; Joshi y Gupta, 2004; Navarro, 2022a). En nuestro país, la región del 
Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y también otras ciudades 
argentinas presentan algunas características que si bien no son similares 
a las de los países mencionados más arriba en aquellos tiempos, suponen 
un escenario de riesgo para la población frente a la contaminación del 
ambiente urbano (ACUMAR, 2018; Curutchet y col., 2012; Lucero y col., 
2008) y a la ocurrencia de incidentes químicos en la industria, incluso 
provocados por los nuevos escenarios planteados por el cambio climáti-
co (Euripidou y Murray, 2004; Vecslir y col., 2022).

Figura 3. Ubicación de las industrias de Tercera Categoría (Peligrosas) en 
el Partido de General San Martín. Este mapa se elaboró sobre la base de 
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información proporcionada por el Ministerio de Ambiente de la Provincia 
de Buenos Aires con datos del Registro Ambiental de Establecimientos 
Industriales de la Provincia de Buenos Aires, Ley 14370. Las plantas 
industriales señaladas en el mapa son aquellas que cumplieron con el 
empadronamiento en el Registro (79 establecimientos de General San 
Martín al 21/9/2022).
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'H¿QLFLyQ�GH�(VWDEOHFLPLHQWR�GH�7HUFHUD�&DWHJRUtD

©«�DTXHOORV� HVWDEOHFLPLHQWRV� TXH� VH� FRQVLGHUDQ� SHOLJURVRV� SRUTXH� VX�
IXQFLRQDPLHQWR�FRQVWLWX\H�XQ� ULHVJR�SDUD� OD�VHJXULGDG��VDOXEULGDG�H�KL�
JLHQH�GH�OD�SREODFLyQ�X�RFDVLRQD�GDxRV�JUDYHV�D� ORV�ELHQHV�\�DO�PHGLR�
ambiente». 

)XHQWH��/H\��������GH�5DGLFDFLyQ�,QGXVWULDO�3URYLQFLD�GH�%XHQRV�$LUHV��
&DStWXOR�,,,�&ODVL¿FDFLyQ�GH�ODV�,QGXVWULDV��$UW����F���85/��KWWSV���QRUPDV�
JED�JRE�DU�DU�E�OH\����������������

6HJ~Q�OD�OH\��������HO�5HJLVWUR�$PELHQWDO�GH�(VWDEOHFLPLHQWRV�,QGXVWULD�
OHV�GH�OD�3URYLQFLD�GH�%XHQRV�$LUHV��VH�FUHD�FRQ�HO�FDUiFWHU�GH�LQIRUPD�
FLyQ�S~EOLFD�DPELHQWDO��D�¿Q�GH�FXPSOLU�FRQ�ODV�QRUPDV�GH�SUHVXSXHVWRV�
PtQLPRV�HQ�OD�PDWHULD�\�VXV�FRPSOHPHQWDULDV��IDFLOLWDQGR�D�WRGD�SHUVRQD�
TXH�UHTXLHUD�LQIRUPDFLyQ�UHODFLRQDGD�FRQ�HO�DPELHQWH��ORV�UHFXUVRV�QDWX�
UDOHV�R�FXOWXUDOHV�\�HO�GHVDUUROOR�VXVWHQWDEOH��HQ�XQ�WRGR�GH�DFXHUGR�FRQ�
OD�PDQGD�FRQVWLWXFLRQDO��9HU�PiV�GHWDOOHV�HQ�ORV�IXQGDPHQWRV�GH�OD�/H\�
�������85/��KWWSV���QRUPDV�JED�JRE�DU�GRFXPHQWRV�%0DMZ&�%�KWPO�7H[�
WR�GH�OD�/H\��������RULJLQDO�\�DFWXDOL]DGR��\�QRUPDV�UHODFLRQDGDV��85/��
KWWSV���QRUPDV�JED�JRE�DU�DU�E�OH\�����������������
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A propósito de un caso: Nube naranja en Villa Bosch

Villa Bosch (municipio de Tres de Febrero).�(Q�OD�WDUGH�GHO����GH�MXQLR�
GH������VH�SURGXMR�XQD� IXJD�GH�y[LGRV�GH�QLWUyJHQR� �LGHQWL¿FDGD� IiFLO�
PHQWH�SRU�HO�FDUDFWHUtVWLFR�FRORU�QDUDQMD�URML]R�GHO�GLy[LGR�GH�QLWUyJHQR��
HQ�OD�SODQWD�'LYHUVH\�GH�$UJHQWLQD�6�$���HVWDEOHFLPLHQWR�GH�7HUFHUD�&D�
WHJRUtD� ±3HOLJURVR±� GHGLFDGR� D� OD� IDEULFDFLyQ� GH� SURGXFWRV� TXtPLFRV� \�
SUHSDUDGRV�SDUD� OLPSLH]D��SXOLGR�\�VDQHDPLHQWR���(VWH�SUHGLR� LQGXVWULDO�
HVWi�XELFDGR�GHQWUR�GH�XQ�HMLGR�XUEDQR�FRQ�FDVDV�EDMDV�WtSLFR�GHO�FRQXU�
EDQR��VREUH�OD�DYHQLGD�%HUQDEp�0iUTXH]��5XWD�3URYLQFLDO���R�³&DPLQR�GH�
&LQWXUD´���$SDUHQWHPHQWH��ORV�y[LGRV�GH�QLWUyJHQR�VH�JHQHUDURQ�GHELGR�D�
OD�GHVFRPSRVLFLyQ�WpUPLFD�GH�XQ�YROXPHQ�LQGHWHUPLQDGR�GH�iFLGR�QtWULFR��
OLEHUiQGRVH�D�OD�DWPyVIHUD��'tDV�GHVSXpV��HO�DXWRU��$5�1DYDUUR��UHDOL]y�
XQD�(QFXHVWD�6DQLWDULD�$PELHQWDO��HQWUHYLVWDQGR�DO�YHFLQGDULR�SDUD�LQYHV�
WLJDU�ORV�HIHFWRV�GH�OD�H[SRVLFLyQ�DJXGD�D�GLy[LGR�GH�QLWUyJHQR�HQ�HO�PLVPR�
OXJDU�GH�ORV�KHFKRV��(O�REMHWLYR�IXH�DYHULJXDU�VL�OD�JHQWH�GH�OD�]RQD�H[SHUL�
PHQWy�VLJQRV�\�VtQWRPDV�GXUDQWH�\�GHVSXpV�GH�OD�HPHUJHQFLD�TXtPLFD��/D�
HQFXHVWD�UHYHOy�TXH�PXFKRV�YHFLQRV�VXIULHURQ�VLJQRV�\�VtQWRPDV�SURSLRV�
GH� OD� H[SRVLFLyQ� D� JDVHV�DOWDPHQWH� LUULWDQWHV��(Q� ORV� KHFKRV�� HVWH� WLSR�
GH�DYHULJXDFLyQ�HV�DOJR�TXH�QLQJXQD�DXWRULGDG�VDQLWDULD��PXQLFLSDO��SUR�
YLQFLDO�R�QDFLRQDO�� UHDOL]D�FXDQGR�RFXUUHQ�DFFLGHQWHV� WHFQROyJLFRV��$XQ�
DVt��GHVGH�HO�0XQLFLSLR�PLQLPL]DURQ�HVD�HPHUJHQFLD�TXtPLFD��UHFRUGDGD�
FRPR�³HO�GtD�GH�OD�QXEH�QDUDQMD´��(VWH�HSLVRGLR��TXH�SRGUtD�FRQVLGHUDUVH�
FRPR�GH�XQ�LPSDFWR�EDMR�VREUH�OD�VDOXG�S~EOLFD��LOXVWUD�FODUDPHQWH�WRGD�
OD�VHULH�GH�IDOHQFLDV��\�SRU�HQGH��ORV�ULHVJRV��DVRFLDGDV�FRQ�XQ�LQFLGHQWH�
TXtPLFR�HQ�XQ�SDtV�HQ�YtDV�GH�GHVDUUROOR��3RU�PiV�GHWDOOHV�SXHGH�FRQ�
VXOWDUVH��1DYDUUR����������8QD�QXEH�QDUDQMD�HQ�9LOOD�%RVFK��(QFXHVWD�GH�
VLJQRV�\�VtQWRPDV�GHO�FDVR�'LYHUVH\��'LVSRQLEOH�HQ��KWWSV���WHUUDWR[QHZV�
ZRUGSUHVV�FRP������������XQD�QXEH�QDUDQMD�HQ�ERVFK�HQFXHVWD�GH�VLJ�
QRV�\�VLQWRPDV�GHO�FDVR�GLYHUVH\�

III. Los mecanismos de la toxicidad como indicadores de riesgo 
para la salud ambiental

En la actualidad, mucho es el conocimiento acumulado sobre las interac-
ciones entre los tóxicos y los sitios blancos que son críticos para la fun-
ción y viabilidad celular y, en última instancia, críticos para el organismo 
entero. Aún así, también es mucho lo que no se sabe: sustancias nuevas, 
exposiciones nuevas, el problema de las mezclas de sustancias, los con-
dicionamientos que impone el entorno biológico y, lo más importante, la 
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interacción de todos estos factores modulando el efecto tóxico que revela 
la patología en cuestión.

Las implicancias prácticas de este conocimiento (o de la necesidad de 
obtenerlo) son enormes y alcanzan a muchos campos de la vida humana: 
alimentación, salud, trabajo, ambiente humano. La toxicología regulato-
ria (aquella que en cada ámbito fija los límites de una exposición segura 
mediante normas) se nutre de la información generada desde la investi-
gación experimental y desde la epidemiología (Castro, 2011). Estas dos 
a su vez requieren de la comprensión lo más certera posible de que es lo 
que el tóxico hace y como eso puede variar en función de otras variables 
(Castro, 2013). La relevancia de este conocimiento sobre una sustancia 
potencialmente tóxica puede visualizarse en ámbitos tan diversos como 
el folleto que acompaña a un medicamento, en las regulaciones sobre el 
uso de aditivos alimentarios, en las tolerancias para contaminantes en 
atmósferas laborales, o en los límites permitidos para residuos de pla-
guicidas en distintas matrices o de contaminantes naturales en aguas o 
suelos (Castro, 2023).

La variedad de tóxicos y de situaciones de exposición reales muestran 
claramente por qué es necesario entender en profundidad el mecanismo 
de la acción tóxica: metales pesados, plaguicidas, fármacos o sustancias 
naturales, todos son más o menos tóxicos sobre algún sitio blanco del 
organismo en determinada circunstancia, y la relación no es casual, es 
causal. Hay razones por las cuales el daño sucede de algún modo deter-
minado y en algún sitio y no en otro (Castro, 2013). La ecuación ries-
go-beneficio para la exposición humana a una sustancia química no es 
estática, si no que variará en la medida en que mayor sea la compren-
sión del caso. Decir que algo es plausible significa que es coherente con 
el conocimiento acumulado en el dominio pertinente al fenómeno que se 
intenta explicar, con independencia de si existe o no, evidencia directa 
que lo confirme. La toxicología experimental puede aportar mucho para 
esclarecer estas cuestiones (Castro, 2023).

El riesgo para la salud asociado con la exposición a tóxicos en “escenarios 
ambientales” (y en particular, en ambientes urbanos) ilustra justamente 
la necesidad de comprender en profundidad que es lo que está (o podría 
estar) sucediendo. Es un tema inabarcable para este capítulo pero aún 
así vamos a tratar de comprenderlo con algunos ejemplos de mucha re-
levancia ambiental actual. Es importante tener en cuenta además que el 
ambiente urbano es justamente el ejemplo más acabado de la toxicidad 
derivada de la interacción entre incontables sustancias químicas pre-



Ángel R. Navarro, Martín H. Costantini y Gerardo D. Castro

El impacto de la contaminación ambiental en la salud pública230

sentes en la vida de los individuos, aportadas desde distintos “ámbitos”, 
donde además de la contaminación ambiental cuentan los hábitos y la 
dieta (Carpenter y col., 2002; Castro, 2011). Este es un aspecto que debe 
tenerse en mente al leer los casos seleccionados a continuación.

3.1. La interacción entre la genética y el ambiente

La influencia de los tóxicos sobre el material genético va más allá de la 
interacción directa (química) con los genes. A lo largo de nuestra vida, los 
procesos epigenéticos dan forma a nuestro desarrollo y permiten adap-
tarnos a un entorno en cambio constante.1 El cambio epigenético ofrece 
una forma mucho más versátil, reversible y rápida para adaptarse a los 
cambios en nuestro ambiente en comparación con la mutación genética. 
Esta visión de una plasticidad fenotípica mediada epigenéticamente sig-
nifica la idea de que un organismo puede transmitir características ad-
quiridas a la descendencia, donde los beneficios de tal herencia los hará 
más aptos en ese contexto. De hecho, no todos los cambios epigenéti-
cos inducidos por el ambiente han resultado perjudiciales. Hughes y col. 
(2009) informaron que la restricción calórica durante la adolescencia y 
edad adulta joven como resultado de la hambruna en el invierno holan-
dés a fines de la Segunda Guerra Mundial se asoció con alteraciones en 
la metilación del ADN y la reducción del riesgo de cáncer colorrectal en 
la vejez. Otros ejemplos muy interesantes pueden leerse en la excelente 
revisión de Marcylo y col. (2016).

���/D�HSLJpQpWLFD�HVWXGLD�OD�DFWLYDFLyQ�R�GHVDFWLYDFLyQ�GH�ORV�JHQHV��SURGXFLGDV�SRU�
OD�H[SRVLFLyQ�D�IDFWRUHV�DPELHQWDOHV�R�SRU�OD�HGDG��(VWRV�FDPELRV�QR�PRGL¿FDQ�OD�
VHFXHQFLD�GHO�$'1��QR�VRQ�PXWDFLRQHV��SHUR�LQFLGHQ�HQ�HO�ULHVJR�GH�FRQWUDHU�FLHUWDV�
HQIHUPHGDGHV��/RV�FDPELRV�HSLJHQpWLFRV�SXHGHQ�WUDQVPLWLUVH�D� OD�GHVFHQGHQFLD��
>1G(@
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La epigenética��D�YHFHV�WDPELpQ�OODPDGD�HSLJHQyPLFD��HV�XQ�FDPSR�GH�
HVWXGLR�FHQWUDGR�HQ�ORV�FDPELRV�HQ�HO�$'1�TXH�QR�LPSOLFDQ�DOWHUDFLRQHV�
en la secuencia subyacente. Las secuencias de bases en el ADN y las 
SURWHtQDV�TXH�LQWHUDFW~DQ�FRQ�HO�$'1�SXHGHQ�WHQHU�PRGL¿FDFLRQHV�TXt�
PLFDV�TXH�FDPELDQ�ORV�JUDGRV�HQ�TXH�ORV�JHQHV�VH�DFWLYDQ�\�GHVDFWLYDQ��
LQÀX\HQGR�HQ�OD�SURGXFFLyQ�GH�SURWHtQDV�HQ�ODV�FpOXODV��(VWD�UHJXODFLyQ�
D\XGD�D�JDUDQWL]DU�TXH�FDGD�FpOXOD�SURGX]FD�VROR�ODV�SURWHtQDV�TXH�VRQ�
QHFHVDULDV�SDUD�VX�IXQFLyQ��&LHUWDV�PRGL¿FDFLRQHV�HSLJHQpWLFDV�SXHGHQ�
WUDQVPLWLUVH�GH�OD�FpOXOD�PDGUH�D�OD�FpOXOD�KLMD�GXUDQWH�OD�GLYLVLyQ�FHOXODU�R�
GH�XQD�JHQHUDFLyQ�D�OD�VLJXLHQWH��/D�FROHFFLyQ�GH�WRGRV�ORV�FDPELRV�HSL�
JHQpWLFRV�HQ�XQ�JHQRPD�VH�OODPD�HSLJHQRPD��/RV�HUURUHV�HQ�HO�SURFHVR�
HSLJHQpWLFR��FRPR�OD�PRGL¿FDFLyQ�GHO�JHQ�LQFRUUHFWR�R�OD�IDOWD�GH�DGLFLyQ�
GH�XQ�JUXSR�TXtPLFR�D�XQ�JHQ�R�KLVWRQD�HQ�SDUWLFXODU��SXHGHQ�FRQGXFLU�D�
XQD�DFWLYLGDG�R� LQDFWLYLGDG�DQRUPDO�GHO�JHQ��/D�DFWLYLGDG�JHQpWLFD�DOWH�
UDGD��LQFOXLGD�OD�FDXVDGD�SRU�HUURUHV�HSLJHQpWLFRV��HV�XQD�FDXVD�FRP~Q�
GH� WUDVWRUQRV�JHQpWLFRV��6H�KD�HQFRQWUDGR�TXH�FRQGLFLRQHV� WDOHV�FRPR�
FiQFHUHV�� WUDVWRUQRV�PHWDEyOLFRV�\� WUDVWRUQRV�GHJHQHUDWLYRV�HVWiQ�UHOD�
FLRQDGDV�FRQ�HUURUHV�HSLJHQpWLFRV�

(Q� JHQpWLFD�� HO� fenotipo� �GHO� JULHJR� DQWLJXR� ĳĮȓȞȦ� �SKDtQǀ�� 
DSDUHFHU��
PRVWUDU��EULOODU
�\�ĲȪʌȠȢ��W~SRV��
PDUFDU��WLSR
��HV�HO�FRQMXQWR�GH�FDUDFWHUtV�
WLFDV�R�UDVJRV�REVHUYDEOHV�GH�XQ�RUJDQLVPR��(O�WpUPLQR�FXEUH�OD�PRUIROR�
JtD�R�IRUPD�\�HVWUXFWXUD�ItVLFD�GHO�RUJDQLVPR��VXV�SURFHVRV�GH�GHVDUUROOR��
VXV�SURSLHGDGHV�ELRTXtPLFDV�\�¿VLROyJLFDV��VX�FRPSRUWDPLHQWR�\�ORV�SUR�
GXFWRV�GHO�FRPSRUWDPLHQWR��(O�IHQRWLSR�GH�XQ�RUJDQLVPR�UHVXOWD�GH�GRV�
IDFWRUHV�EiVLFRV�� OD�H[SUHVLyQ�GHO�FyGLJR�JHQpWLFR�GH�XQ�RUJDQLVPR��VX�
JHQRWLSR��\�OD�LQÀXHQFLD�GH�IDFWRUHV�DPELHQWDOHV��$PERV�IDFWRUHV�SXHGHQ�
LQWHUDFWXDU�� DIHFWDQGR� D~Q�PiV�HO� IHQRWLSR��&XDQGR�H[LVWHQ� GRV� R�PiV�
IHQRWLSRV�FODUDPHQWH�GLIHUHQWHV�HQ�OD�PLVPD�SREODFLyQ�GH�XQD�HVSHFLH��OD�
HVSHFLH�VH�GHQRPLQD�SROLPyU¿FD�

Pero también debería resultarnos evidente que la interacción epigené-
tica genera una incertidumbre acerca de las eventuales consecuencias 
sobre la salud. Para proteger la salud pública se vuelve importante en-
tonces identificar y comprender el impacto inducido por el ambiente so-
bre los cambios epigenéticos que pueden conducir a resultados adversos. 
Esto comprende el estudio de los mecanismos epigenéticos involucrados 
en el ciclo de vida de los mamíferos, la evaluación de la evidencia actual 
de la epigenética inducida por el ambiente en la toxicidad en cohortes 
humanas y en modelos de roedores (Marczylo y col., 2016). Cientos de 
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estudios han investigado dicha toxicidad, pero relativamente pocos han 
demostrado mecanismos que asocien exposiciones ambientales específi-
cas, cambios epigenéticos y efectos adversos sobre la salud en cohortes 
humanas o en modelos experimentales. La evidencia directa en humanos 
se limita a los estudios que midieron tanto los fenotipos adversos como 
los cambios epigenéticos asociados en respuesta a una exposición am-
biental, que pudo confirmarse en algún sistema experimental relevante 
in vivo o in vitro (Marcylo y col., 2016). En modelos experimentales los 
ejemplos de tóxicos con acción epigenética son muchos más. Si bien esta 
evidencia se compone en gran parte de estudios exploratorios in vivo 
para un rango de dosis altas, sienta un precedente para la existencia de 
toxicidad epigenética inducida por el ambiente. En consecuencia, existe 
el reconocimiento de este fenómeno y la discusión sobre cómo guiar la 
investigación científica hacia una comprensión mayor sobre los mecanis-
mos de la toxicidad epigenética inducida por el ambiente en humanos, 
y traducir los resultados de la investigación relevante en políticas regu-
latorias apropiadas para una protección de la salud pública (Marczylo y 
col., 2016). Todas las consideraciones anteriores son críticas para una to-
xicología regulatoria efectiva y una potencial intervención. Una relación 
causal robusta y dependiente de la dosis, entre una exposición ambiental 
específica, un cambio epigenético y un resultado adverso sobre la salud 
pública permitirá clasificar una sustancia química como tóxico epigené-
tico. Al mismo tiempo, una relación robusta y dependiente de la dosis 
similar también es crucial para facilitar el desarrollo de métodos de bio-
monitoreo para la evaluación de peligros, la normativa medioambiental 
pertinente o intervención médica apropiada. Establecer la causalidad no 
es necesariamente esencial. Los cambios epigenéticos que actúan como 
marcadores de exposición o predictores de toxicidad, pero que en sí mis-
mos no inducen directamente un efecto adverso, también pueden ser úti-
les en la evaluación e intervención de riesgos (Marczylo y col., 2016).

La disrupción endocrina

Algunas sustancias químicas interfieren en el funcionamiento del siste-
ma hormonal del organismo. La exposición a los denominados “altera-
dores endocrinos” puede provocar una gran variedad de problemas de 
salud, que van desde trastornos del desarrollo, obesidad y diabetes hasta 
infertilidad en los varones y morbilidad asociada con niveles de testoste-
rona reducidos (Fernández y Olea, 2017). Los fetos, los niños pequeños 
y los adolescentes son especialmente vulnerables a los disruptores en-
docrinos. Hay aproximadamente 800 sustancias que se sabe (o se sospe-
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cha) que son disruptores endocrinos y muchas de ellas están presentes 
en productos de uso cotidiano, como los envases metálicos de alimentos, 
plásticos, plaguicidas, alimentos y cosméticos. Entre los alteradores en-
docrinos se incluyen el bisfenol A, las dioxinas, los bifenilos polihaloge-
nados y algunos tipos de ftalatos. Los ftalatos, por ejemplo, se usan para 
ablandar el plástico para su uso en una amplia gama de productos de 
consumo, como pisos vinílicos, adhesivos, detergentes, ambientadores, 
aceites lubricantes, envases de alimentos, ropa, productos para el cuida-
do personal y juguetes (SOER, 2020). Los compuestos orgánicos persis-
tentes (COPs) son los más peligrosos de todos los contaminantes que la 
actividad humana libera al ambiente. Conforman un grupo de sustancias 
que incluye la llamada “docena sucia”, con varios plaguicidas organo-
clorados (aldrin, clordano, DDT e isómeros, dieldrin, endrin, heptaclo-
ro, hexaclorobenceno y mirex) además de toxafeno, bifenilos policlora-
dos, furanos y dioxinas (Lucero y col., 2008). Son sustancias de origen 
antropogénico que comparten propiedades muy negativas: son tóxicas 
por más de un mecanismo, son lipofílicas, resistentes a la degradación, 
se acumulan en la cadena alimentaria (bioacumulación y biomagnifica-
ción), pueden transportarse a grandes distancias por el aire, el agua y 
las especies migratorias y depositarse lejos de su lugar de liberación. La 
evidencia sugiere que los COPs tienen el potencial para causar efectos 
adversos significativos en la salud humana, más allá de los directamente 
vinculados con la toxicidad aguda, hoy menos relevante debido a la pro-
hibición de su uso (Lucero y col., 2008). La disrupción endocrina es uno 
de los efectos adversos más preocupantes. De mucha preocupación tam-
bién en la actualidad son las sustancias perfluoroalquiladas y polifluoro-
alquiladas (PFAS), un grupo de casi 5000 compuestos químicos utilizados 
ampliamente, que pueden acumularse fácilmente en las personas y en el 
ambiente (ATSDR, 2021). Son un ejemplo de contaminantes orgánicos 
persistentes, esas sustancias químicas denominadas “eternas” (“forever 
chemicals”). Los humanos estamos expuestos a las PFAS principalmente 
a través del agua potable, los alimentos y los envases de alimentos, el 
polvo, los cosméticos, los textiles que los contienen y otros productos de 
consumo habitual. Entre los efectos de la exposición humana a las PFAS 
se incluyen el cáncer de riñón, el cáncer testicular, enfermedades de la 
tiroides, los daños hepáticos y una serie de efectos en el desarrollo que 
afectan al feto (ATSDR, 2021). En tal sentido, el uso de productos y mate-
riales de cocina sin PFAS ayudaría a reducir la exposición en buena me-
dida, al menos desde una fuente identificable por cada uno de nosotros. 
Las organizaciones de consumidores y las instituciones nacionales que 
trabajan en los ámbitos del ambiente, la salud o las sustancias químicas 
ofrecen a menudo orientaciones generales y específicas para encontrar 



Ángel R. Navarro, Martín H. Costantini y Gerardo D. Castro

El impacto de la contaminación ambiental en la salud pública234

alternativas sin PFAS para muchos productos que hoy las incluyen (ATS-
DR, 2021; European Environment Agency, 2019).  

3.2. La contaminación del aire urbano

La contaminación del aire representa un importante riesgo medioam-
biental para la salud, tanto en los países desarrollados como en los países 
en desarrollo. Según estimaciones de 2016, la contaminación atmosféri-
ca en las ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada año 4,2 
millones de muertes prematuras; esta mortalidad se debe a la exposición 
a materia particulada de 2,5 micrones (PM2.5) o menos de diámetro, que 
puede causar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así como 
cáncer (Lelieveld y col., 2015). Las personas que viven en países de in-
gresos bajos y medianos soportan de forma desproporcionada la carga 
que supone la contaminación del aire exterior: el 91% de los 4,2 millones 
de muertes prematuras por esta causa se producen en países de ingresos 
bajos y medianos, principalmente de las Regiones de Asia Sudoriental y el 
Pacífico Occidental de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Dawi-
dowski, 2022; World Health Organization, 2016b). Las últimas estimacio-
nes de la carga de morbilidad reflejan el importantísimo papel que des-
empeña la contaminación del aire en las enfermedades cardiovasculares 
y la mortalidad derivada. Cada vez hay más pruebas que demuestran los 
vínculos que existen entre la contaminación del aire ambiente y el riesgo 
de enfermedad cardiovascular, incluidos algunos estudios realizados en 
zonas muy contaminadas. La OMS estima que aproximadamente el 58 % 
de las muertes prematuras relacionadas con la contaminación atmosfé-
rica que se produjeron en 2016 se debieron a cardiopatías isquémicas 
y accidentes cerebrovasculares, mientras que el 18 % de las muertes se 
debieron a enfermedades pulmonares obstructivas crónicas e infeccio-
nes respiratorias agudas, y el 6 % de las muertes se debieron al cáncer 
de pulmón (World Health Organization, 2016b). Algunas muertes pueden 
atribuirse a más de un factor de riesgo. Por ejemplo, tanto el consumo 
de tabaco como la contaminación del aire ambiente (exterior e interior) 
pueden provocar cáncer de pulmón. Entonces algunas de las muertes por 
cáncer de pulmón podrían haberse evitado con la mejora de la calidad 
del aire ambiente o con la reducción del consumo de tabaco. Una eva-
luación de la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer de 
la OMS determinó que la contaminación del aire exterior es carcinógena 
para el ser humano, y que la materia particulada presente en el aire con-
taminado está relacionada estrechamente con la incidencia creciente del 
cáncer, en especial el cáncer de pulmón. También se ha observado una 
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relación entre la contaminación del aire exterior y el aumento del cáncer 
de vías urinarias y vejiga (IARC, 2015). 

La materia particulada es un indicador común de la contaminación del 
aire. Afecta a más personas que ningún otro contaminante. Los principa-
les componentes de la materia particulada son los sulfatos, los nitratos, 
el amoníaco, el cloruro de sodio, el hollín, los polvos minerales y el agua. 
Consiste en una compleja mezcla de partículas sólidas y líquidas de sus-
tancias orgánicas e inorgánicas suspendidas en el aire. Las partículas con 
���������������ͳͲ������������������ȋζ���ͳͲȌ�������������������������-
se profundamente en los pulmones, aunque las partículas que tienen un 
������������ʹǡͷ������������������ȋζ���ʹǤͷȌ�����������ï��������Ó�����
para la salud. La PM2.5 puede atravesar la barrera pulmonar y entrar 
en la circulación sanguínea. Existe una estrecha correlación cuantifica-
ble entre la exposición a altas concentraciones de materia particulada 
(PM10 y PM2.5) y el aumento de la mortalidad o morbilidad diaria y a 
largo plazo (World Health Organization, 2016b). A la inversa, cuando se 
reducen las concentraciones de materia particulada gruesa y fina, la mor-
talidad conexa también desciende, en el supuesto de que los demás facto-
res se mantengan sin cambios. Sobre esta base, las instancias normativas 
pueden efectuar proyecciones de la mejora de la salud de la población 
que cabe esperar como resultado de la reducción de la contaminación del 
aire con materia particulada. La contaminación con materia particulada 
conlleva efectos sobre la salud incluso en concentraciones muy bajas; de 
hecho, no se ha podido identificar ningún umbral por debajo del cual no 
se hayan observado daños para la salud. Por consiguiente, los límites que 
establecen las directrices de 2005 de la OMS persiguen el objetivo de lo-
grar las concentraciones más bajas posibles de materia particulada.

La exposición a la materia particulada no es la única que plantea un ries-
go grave para la salud desde la contaminación del aire; ocurre lo mismo 
con la exposición a gases tóxicos como el ozono, los óxidos de nitrógeno 
y el dióxido de azufre. Igual que en el caso de la materia particulada, las 
concentraciones más elevadas suelen encontrarse en las zonas urbanas 
de los países de ingresos bajos y medianos (Dawidowski, 2022). El ozono 
es un importante factor de mortalidad y morbilidad por asma, mientras 
que el dióxido de nitrógeno y el dióxido de azufre pueden asociarse con 
casos de asma, síntomas bronquiales, alveolitis e insuficiencia respirato-
ria. Estos gases tan reactivos comprometen, a través de su alta citotoxici-
dad, al principal sistema de defensa que tiene el aparato respiratorio, el 
clearance mucociliar. La afectación de este sistema de defensa hace más 
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susceptibles a los pulmones (y al organismo entero) frente a las enferme-
dades de origen químico pero también hacia las infecciosas respiratorias. 

Por último, es importante mencionar que la atmósfera “urbana” contiene, 
tanto en espacios abiertos como en el interior de los edificios, una mul-
titud de otras sustancias químicas (orgánicas e inorgánicas) que pueden 
contribuir a la toxicidad respiratoria (los llamados compuestos orgáni-
cos volátiles, el radón, asbesto, etc.). Muchos de ellos presentan una evi-
dencia clara de causalidad frente a problemas de salud pública (IARC, 
2013, 2015). 

3.3. El asbesto: un problema  conocido con nuevos riesgos y desafíos

La toxicidad del asbesto (en sus diferentes formas minerales) es 
conocida desde el comienzo de su explotación industrial (IARC, 2012). Su 
clasificación como carcinógeno humano reconocido (Grupo 1 de IARC) 
hizo que finalmente se prohibiese su minería y su uso en la mayoría 
de los países, incluso en Argentina (Rodríguez, 2004). Esto provocó 
una disminución drástica y sostenida en la incidencia de dos cánceres 
vinculados con la exposición ocupacional a asbesto: el de pulmón y el 
mesotelioma (IARC, 2012).  A pesar de su prohibición, todavía el riesgo 
tóxico es importante debido a las instalaciones que quedan por todo 
el mundo donde los asbestos cumplen funciones vinculadas con sus 
propiedades físico-químicas no fáciles de sustituir, la de excelentes 
aislantes térmicos y como materiales antifricción. En otras palabras, 
el escenario de la exposición cambió, desde la exposición a grandes 
cantidades de fibras en su explotación minera o en la fabricación de 
productos que lo contuvieran hacia la que puede ocurrir en tareas de 
mantenimiento o desmantelamiento de instalaciones como también una 
exposición más difusa provocada por la contaminación ambiental con 
residuos de material con asbesto, donde en la mayor parte de los casos 
las dosis seguramente serán sustancialmente más bajas (Lescano y col., 
2015; Trotta y col., 2017). IARC ha vuelto a considerar recientemente 
la evaluación de la evidencia disponible y acumulada sobre la toxicidad 
de estos minerales justamente atendiendo a esos cambios (IARC, 2012).  
Hay hoy alguna evidencia (no concluyente para todos los cánceres) de 
que la exposición a asbesto podría vincularse con cánceres del tracto 
aerodigestivo superior y de ovario (IARC, 2012). En carcinogénesis 
química, la asociación cooperativa de sustancias o fenómenos es algo 
frecuente (ej., la iniciación y la promoción). El asbesto en dosis bajas podría 
interactuar con otros carcinógenos o factores promotores (ej., dieta). 
Este aspecto es de particular relevancia por las interacciones probables 
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con otros carcinógenos comunes entre la población, como el tabaco o el 
alcohol. Dosis altas (exposiciones importantes) pueden desdibujar las 
interacciones entre tóxicos, dándose el protagonismo al más tóxico. Ese 
escenario puede cambiar para dosis bajas (“dose dependent mechanisms 
of toxicity”). La exposición a las fibras de asbesto en los escenarios 
actuales puede ser el caso. La característica tan particular que tienen 
las fibras de translocarse podría explicar la acción tóxica a distancia del 
asbesto dentro del organismo aunque no debe descartarse su ingreso 
por vía oral. En resumen, nuevamente la toxicología experimental 
puede ayudar a la justa valoración de las variables en juego, orientando 
a las regulaciones con argumentos sólidos mediante el estudio de los 
mecanismos de toxicidad de las fibras en estos escenarios nuevos (Liu 
y col., 2013; Toyokuni, 2009). Existen diferencias significativas entre 
especies en las respuestas del tracto respiratorio hacia la inhalación de 
fibras de asbesto. Los mecanismos biológicos responsables para estas 
diferencias en la respuesta tóxica se desconocen en gran parte. Puede 
suponerse que habría diferencias en la deposición y el clearance de 
las fibras en los pulmones, en la severidad de la fibrosis, en la cinética 
de la translocación de las fibras a la pleura y en los niveles o tipos de 
mecanismos de defensa antioxidante. Respecto a esto último resulta 
interesante el estudio en ratones que sugiere el potencial teratogénico2 
del asbesto (Fujitani y col., 2014).

3.4. Exposición ambiental al plomo

Tanto la exposición ocupacional como la ambiental al plomo siguen sien-
do un problema grave en muchos países de bajos ingresos e industria-
lizados, así como en algunos países de economías fuertes. En los países 
más desarrollados, sin embargo, la presencia del plomo en el ambien-
te humano fue disminuyendo progresivamente en los últimos años, en 
buena parte debido a campañas de salud pública y a una disminución en 
su uso comercial (particularmente como aditivo de la gasolina) (López 
y col., 2005). La intoxicación aguda por plomo se ha vuelto rara en tales 
países, pero la exposición crónica a niveles bajos del metal sigue sien-
do un problema de salud pública, especialmente entre grupos humanos 
desfavorecidos socioeconómicamente. En los países de bajos ingresos, la 
conciencia del impacto de la exposición al plomo en la salud pública está 
aumentando, aunque no todos ellos introdujeron políticas y normativas 
para combatir significativamente el problema (Tong y col., 2000).  

���8Q�DJHQWH� WHUDWRJpQLFR�HV�HO�TXH�SXHGH�FDXVDU�GDxRV�\�PDOIRUPDFLRQHV�D�XQ�
HPEULyQ�R�IHWR��>1G(@
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A diferencia de la toxicidad manifiesta por plomo, donde generalmen-
te hay una fuente identificable, la exposición ambiental en niveles bajos 
está asociada con fuentes múltiples (gasolina, procesos industriales, pin-
tura, soldaduras en latas de conserva de alimentos, tuberías de agua) y 
distintas vías (aire, polvo en el hogar, suciedad de la calle, suelo, agua, 
comida). La evaluación de las contribuciones relativas de las fuentes es, 
por lo tanto, compleja y es probable que difiera entre áreas y grupos en 
la población (Tong y col., 2000).

Muchas investigaciones en las últimas décadas han demostrado efectos 
adversos para la salud, desde niveles moderadamente elevados de plomo 
en sangre, es decir, por debajo de 25 mg/dl. Los niveles de exposición 
permisible en el ambiente (aire, agua, suelo, etc.), así como en el am-
biente laboral, han disminuido progresivamente. Sin embargo, continúa 
el debate sobre la naturaleza, magnitud y la persistencia de los efectos 
adversos por la exposición al plomo ambiental. La evidencia epidemio-
lógica acumulada indica que tal exposición en la primera infancia causa 
un déficit perceptible en el desarrollo cognitivo durante los años de in-
fancia inmediatamente siguientes (García y Mercer, 2003; Pocock, 1994). 
Solía pensarse que las manifestaciones neuropsicológicas desaparecían 
o declinaban si se interrumpía o disminuía la ingestión de plomo. Los 
datos, sin embargo, muestran que tales efectos son en gran medida irre-
versibles (Asociación Argentina de Médicos por el Medio Ambiente y col., 
2007; García y Mercer, 2003). 

Los hallazgos epidemiológicos, considerados en conjunto con datos ex-
perimentales, han provocado la discusión y el debate entre científicos, 
consumidores, la industria y los tomadores de decisiones durante las dé-
cadas de 1980 y 1990, dando lugar a un cambio en la opinión pública y 
de los expertos sobre los riesgos asociados con la exposición al plomo. 
Ahora se sabe que la exposición a plomo durante las primeras etapas del 
desarrollo de un niño está vinculada, entre otras cosas, a los déficits en 
la aptitud neuroconductual posterior. Para niveles de plomo en sangre < 
25 mg/dl parece que el efecto sobre el coeficiente intelectual, evaluado 
en 3 años de edad y más, es probablemente de 1 a 3 puntos para cada 
incremento de 10 mg/dl en el nivel de plomo en sangre, sin evidencia 
definitiva de un umbral (Asociación Argentina de Médicos por el Medio 
Ambiente y col., 2007; Pocock, 1994; Tong y col., 2000). Además de los 
efectos neuro-conductuales, se han informado consecuencias negativas 
sobre la síntesis del hemo y sobre un número de enzimas y parámetros 
bioquímicos, como así como de edad gestacional reducida (Mushak, 
1992) (ver Figura 4).
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Figura 4. Relación dosis-respuesta para efectos adversos sobre la salud 
por la exposición a plomo. Adaptado de Tong y col., 2000. Pb: plomo; SNC: 
VLVWHPD�QHUYLRVR� FHQWUDO��$/$�8��iFLGR�į�DPLQROHYXOtQLFR�HQ�RULQD��&3�8��
coproporfirina en orina.

Donde el plomo derivado de la gasolina comprende gran parte de la carga 
de plomo atmosférica, este se vuelve un contribuyente significativo para 
la carga de plomo en el cuerpo y es la fuente distribuida más ampliamen-
te del metal en el ambiente. Por lo tanto, es deseable eliminar gradual-
mente el uso de aditivos de plomo en los combustibles lo antes posible en 
la escala mundial. El plomo atmosférico se deposita en el suelo y el polvo 
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puede ser ingerido por los niños y así elevar sustancialmente sus niveles 
de plomo en la sangre. Para la población en general (no expuesta ocupa-
cionalmente) los alimentos y el agua son fuentes importantes de exposi-
ción basal al plomo, además del plomo atmosférico que se inhala. Incluso 
en países donde se han hecho esfuerzos considerables para controlar el 
plomo, vastos depósitos del metal todavía existen en la tierra, el polvo y 
la pintura de las viviendas, y estos seguirán afectando a las poblaciones 
durante muchos años. La exposición al plomo es claramente un proble-
ma mundial de salud pública, pero recién se está reconociendo como un 
potencial problema en muchos países en desarrollo (Tong, 2000). Otro 
problema serio deriva de la exposición a polvo contaminado proveniente 
de escorias de la actividad minera y metalúrgica y también a activida-
des de recuperación del metal llevadas a cabo sin la menor protección 
(Ericson y col., 2016; Flores-Ramírez y col., 2012). Argentina no es ajena 
a tales situaciones de riesgo, con varios antecedentes documentados de 
impacto sobre la salud (ACUMAR, 2022; Alderete y col., 2009; Asociación 
Argentina de Médicos por el Medio Ambiente y col., 2007; Tschambler y 
col., 2015).

3.5. Cáncer atribuible al ambiente humano

Poder comprender la magnitud de la carga del cáncer atribuible a facto-
res de riesgo potencialmente modificables y con un origen en la contami-
nación del ambiente humano es crucial para el desarrollo de estrategias 
efectivas de prevención y mitigación. No es una tarea fácil sin embargo, 
habida cuenta de la multiplicidad de factores que pueden influir sobre el 
desarrollo de esta patología y que pueden agruparse esencialmente en 
aquellos vinculados con el estilo de vida, metabólicos y ocupacionales/
ambientales (GBD 2019 Cancer Risk Factor Collaborators, 2022). 

Los principales factores de riesgo a nivel mundial para las muertes por 
cáncer atribuibles al “riesgo” (léase: eventualmente modificables) en 
2019 para ambos sexos combinados fueron el tabaquismo, seguido por 
el consumo de alcohol y un índice de masa corporal alto. La carga de cán-
cer atribuible al “riesgo” varió según la región del mundo y el índice so-
cio-demográfico, siendo el tabaquismo, el sexo inseguro y el consumo de 
alcohol los tres principales factores de riesgo vinculados. Desde 2010 y 
hasta 2019, las muertes por cáncer atribuibles al riesgo aumentaron glo-
balmente en un 20,4 % (12,6-28,4 %), con el mayor aumento porcentual 
de riesgos metabólicos (34,7 % [27,9-42,8 %]). Esto debe interpretarse 
como que los principales factores de riesgo que contribuyeron a la carga 
global de cáncer hasta hoy se corresponden con el estilo de vida, mien-
tras que los factores de riesgo metabólicos experimentaron los mayores 
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aumentos entre 2010 y 2019 (GBD 2019 Cancer Risk Factor Collabora-
tors, 2022). Si a esto sumamos el hecho que los cánceres debidos a la 
exposición a sustancias químicas presentes en el ambiente laboral o de la 
vida en general son esencialmente prevenibles a través de un ambiente 
seguro, estamos diciendo que estamos frente a una patología prevenible 
en gran medida. Reducir la exposición a estos factores de riesgo modifi-
cables reduciría la mortalidad por cáncer, por lo que las políticas debe-
rían adaptarse adecuadamente a la situación de carga local de factores de 
riesgo de cáncer.

Figura 5. Muertes globales por cánceres atribuibles a factores de riesgo 
en 2019, por sexo e índice socio-demográfico (SDI). El grupo de países 
con SDI “no alto” incluye países con SDI bajo, medio-bajo, medio y medio-
alto. Los tipos de cáncer se enumeran de izquierda a derecha en orden de 
mayor a menor riesgo de muertes atribuibles. Por más detalles consultar 
la referencia. Adaptado de: (GBD 2019 Cancer Risk Factor Collaborators, 
2022).
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Tasa estandarizada por edad

8QD�WDVD�HV�HO�Q~PHUR�GH�QXHYRV�FDVRV�R�PXHUWHV�SRU�FDGD��������SHU�
VRQDV�SRU�DxR��8QD�WDVD�HVWDQGDUL]DGD�SRU�HGDG�HV�OD�WDVD�TXH�OD�SREOD�
FLyQ�WHQGUtD�VL�WXYLHUD�XQD�HVWUXFWXUD�GH�HGDG�HVWiQGDU��/D�QRUPDOL]DFLyQ�
HV�QHFHVDULD� FXDQGR�VH� FRPSDUDQ� YDULDV�SREODFLRQHV�TXH�GL¿HUHQ� FRQ�
UHVSHFWR�D� OD�HGDG��SRUTXH� OD�HGDG�WLHQH�XQD�SRGHURVD� LQÀXHQFLD�HQ�HO�
ULHVJR�GH�FiQFHU��(O�HQYHMHFLPLHQWR�HV�XQ�IDFWRU�IXQGDPHQWDO�HQ�OD�DSD�
ULFLyQ�GHO�FiQFHU��/D�LQFLGHQFLD�GH�HVWD�HQIHUPHGDG�DXPHQWD�PXFKtVLPR�
FRQ�OD�HGDG��PX\�SUREDEOHPHQWH�SRUTXH�VH�YDQ�DFXPXODQGR�IDFWRUHV�GH�
ULHVJR�GH�GHWHUPLQDGRV�WLSRV�GH�FiQFHU��/D�DFXPXODFLyQ�JHQHUDO�GH�IDFWR�
UHV�GH�ULHVJR�VH�FRPELQD�FRQ�OD�WHQGHQFLD�TXH�WLHQHQ�ORV�PHFDQLVPRV�GH�
UHSDUDFLyQ�FHOXODU�D�SHUGHU�H¿FDFLD�FRQ�OD�HGDG�

ËQGLFH�6RFLR�GHPRJUi¿FR��6',�

8QD�PHGLGD�TXH�LGHQWL¿FD�GyQGH�VH�XELFDQ�ORV�SDtVHV�X�RWUDV�iUHDV�JHR�
JUi¿FDV�HQ�HO�HVSHFWUR�GHO�GHVDUUROOR��([SUHVDGR�HQ�XQD�HVFDOD�GH���D����
6',�HV�XQ�SURPHGLR�FRPSXHVWR�GH�ODV�FODVL¿FDFLRQHV�GH�ORV�LQJUHVRV�SHU�
FiSLWD��HO�QLYHO�HGXFDWLYR�SURPHGLR�\�ODV�WDVDV�GH�IHUWLOLGDG�GH�WRGDV�ODV�
iUHDV�GH�XQ�HVWXGLR�FRPR�HO�PHQFLRQDGR�HQ�OD�¿JXUD����*%'������&DQFHU�
5LVN�)DFWRU�&ROODERUDWRUV���������(O�6',�HV�XQ�tQGLFH�UHVXPLGR�FDOFXODGR�
D�SDUWLU�GH�OD�WDVD�GH�IHFXQGLGDG�WRWDO�HQ�PXMHUHV�PHQRUHV�GH����DxRV��HO�
LQJUHVR�SHU�FiSLWD�UH]DJDGR�\�OD�HGXFDFLyQ�PHGLD�SDUD�SHUVRQDV�GH����
DxRV�R�PiV��(O�tQGLFH�YDUtD�GH����6',�EDMR��D������6',�DOWR���\�VH�XWLOL]DQ�
TXLQWLOHV�SDUD�GHVFULELU�SDtVHV�FRQ�6',�EDMR��PHGLR�EDMR��PHGLR��PHGLR�DO�
WR�\�DOWR�HQ������

El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo, y la exposición a 
factores de riesgo juega un papel importante en la biología y la carga de 
muchos tipos de cáncer. Comprender la contribución relativa de los fac-
tores de riesgo modificables en la carga del cáncer y sus tendencias a lo 
largo del tiempo es fundamental para informar y evaluar los esfuerzos 
de control del cáncer tanto a nivel local y globalmente. En 2015, la ONU 
lanzó la Declaración de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con la 
meta 3.4 de los ODS centrada en la reducción de la mortalidad prema-
tura mundial en un tercio por enfermedades no transmisibles, incluido 
el cáncer, para 2030. Abordar eficazmente la creciente carga del cáncer 
globalmente requerirá medidas integrales que incorporen intervencio-
nes tanto curativas como preventivas.
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Aunque algunos casos de cáncer no se pueden prevenir, los gobiernos 
pueden trabajar a nivel de la población para apoyar un ambiente que mi-
nimice la exposición a factores de riesgo conocidos para el cáncer. Como 
parte de las estrategias de control del cáncer, la prevención requiere la 
identificación de factores de riesgo causales, determinación de la contri-
bución a la carga del cáncer y el desarrollo de estrategias eficaces para 
su mitigación. El Observatorio Mundial de Cáncer de la Agencia Interna-
cional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC) proporciona estima-
ciones de los resultados mundiales, regionales y carga nacional de cáncer 
atribuible al riesgo para un subconjunto de factores de riesgo potencial-
mente modificables (por ejemplo, obesidad, consumo alcohol, infeccio-
nes y radiación ultravioleta), pero estas estimaciones no se proporcionan 
juntas de un modo integral a lo largo del tiempo, y algunos factores de 
riesgo modificables potencialmente no se estiman como parte de este es-
fuerzo (IARC, 2022).

,9��&RQFOXVLRQHV�\�UHÀH[LRQHV�¿QDOHV

En un mundo donde la vida se ha vuelto tan dependiente de la interac-
ción con sustancias químicas (los llamados “xenobióticos” presentes en 
alimentos, fármacos, indumentaria, vivienda, trabajo, etc., ya sea agre-
gados intencionalmente o como contaminantes), las consecuencias para 
la salud aparecen frecuentemente como una limitación para su uso. Por 
otra parte, algunos de estos efectos perjudiciales no son reconocibles fá-
cilmente en los bioensayos que se realizan durante los procesos de vali-
dación de los productos químicos.   

En este sentido resulta que la comprensión de los mecanismos de la to-
xicidad de las sustancias químicas constituye una herramienta poderosa 
para reconocer una intoxicación en curso o potencial para algo presente 
en el ambiente humano, así como también para anticipar un riesgo du-
rante el desarrollo de un producto químico. Las implicancias prácticas 
de estudiar estos procesos en profundidad se hacen evidentes cuando es 
necesario establecer regulaciones sobre el uso de los tóxicos, más allá de 
lo que la evaluación toxicológica del producto haya hecho visible al mo-
mento de su aprobación o en evaluaciones previas de su toxicidad. Mu-
chas sustancias de uso extensivo o persistencia ambiental reflejan este 
problema (Castro, 2023). 

En octubre de 2021, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones 
Unidas adoptó una resolución histórica que reconocía, por primera vez a 
nivel mundial, el derecho humano a un ambiente limpio, saludable y sos-
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tenible (García y Zavatti, 2022). Aunque este derecho ya está reconocido 
por ley en la gran mayoría de los estados miembros de las Naciones Uni-
das, la nueva resolución debería servir para estimular el reconocimiento 
universal en constituciones, legislaciones y tratados regionales de dere-
chos humanos, y para acelerar la acción frente a la crisis ambiental mun-
dial.

Es mucho lo que puede hacerse para responder a esta demanda urgente 
de cambio de paradigma que el ambiente y la salud plantean. Es funda-
mental abordar todos los factores de riesgo de las denominadas “enfer-
medades no transmisibles” —entre ellos la contaminación del aire, agua 
y suelo— para proteger la salud pública (World Health Organization, 
2022c). La mayor parte de las fuentes de contaminación en estos compar-
timentos están más allá del control de las personas, y requieren la adop-
ción de medidas por parte de los gobiernos, así como de las instancias 
normativas nacionales e internacionales en sectores tales como el trans-
porte, la gestión de residuos energéticos, la construcción y la agricultura. 
Existen numerosos ejemplos de políticas en los sectores del transporte, 
la planificación urbana, la generación de electricidad y la industria que 
han obtenido buenos resultados en la reducción de la contaminación del 
aire, por ejemplo (World Health Organization, 2016a). 

Es un hecho que la planificación y gestión urbanas ineficaces han con-
tribuido a la desigualdad social y al deterioro de la calidad ambiental, 
llevando a millones de personas a vivir en viviendas inadecuadas, hacina-
das e inseguras (United Nations Environment Programme, 2021). Aunque 
el acceso al agua y al saneamiento suele ser mejor en las zonas urbanas 
que en las rurales, esto no significa que todos los habitantes de las ciu-
dades grandes tengan acceso a agua potable y segura así como a cloacas. 
Por otra parte, las áreas urbanas también generan altos niveles de dese-
chos y emisiones, comprometiendo la calidad del aire que se respira y 
del entorno (agua y suelo) habitado. El conurbano no es ajeno a la pro-
blemática global de la contaminación ambiental que impacta en la salud 
de los habitantes de las grandes ciudades. Distintas variables se conju-
gan para degradar la calidad de vida  e incrementar los riesgos sanitarios 
(ACUMAR, 2018, 2022; Navarro, 2022b; Vadell y col., 2021, Vecslir y col., 
2022). Las cuencas de los dos ríos urbanos del AMBA constituyen un cla-
ro ejemplo de esto, y han merecido el esfuerzo de los medios académico 
y gubernamental para intentar una solución perdurable (ACUMAR, 2018, 
2022; de Cabo y Marconi, 2021; Guida-Johnson y Zuleta, 2019; Grimson 
y González Trilla, 2022). Por su parte, los riesgos químicos asociados con 
actividades industriales peligrosas constituyen un problema serio en el 
conurbano pero subvalorado desde el mismo Estado, que no adopta polí-
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ticas claras al respecto de su reducción, prevención o eventual mitigación 
(ACUMAR, 2018; Navarro, 2022b). 

Figura 6. Propuestas para ampliar la función informativa del Mapa de Alertas 
(eventos Anexo II: no programados). Superior: Casillero “Identificación 
de eventos”. Inferior: Casillero “Identificación de eventos ambientales 
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generados”. El Mapa de Alertas está destinado a las industrias de "tercera 
categoría" que deban informar ante el Ministerio de Ambiente, por Resolución 
3722/16 (ex Res. 1200 y 1221), cualquier eventualidad dentro de sus 
operaciones habituales, en las que pueden llegar a impactar en el ambiente 
o generar algún tipo de preocupación a la comunidad. Aquí la ciudadanía se 
podrá informar sobre estos eventos, su localización, las causas y la posible 
afectación al entorno. Por más información sobre el mapa puede verse: 
https://sistemas.ambiente.gba.gob.ar/alertas/resolucion3722/mapaeventos.
php

La Resolución 3722/16 instituyó el Mapa de Alertas: herramienta onli-
ne por la que toda industria de máxima complejidad ambiental radicada 
en territorio bonaerense deberá comunicar de forma inmediata eventos 
programados (Anexo I) y no programados (Anexo II). El mapa hace pú-
blica información necesaria, en teoría, para que la población del entorno 
sepa cómo actuar. Pero entendemos pertinente la amplificación de la ac-
tual función informativa de los eventos Anexo II (Ver Figura 6).

A modo solamente de ejemplos, proponemos algunos cambios en el 
modo en que se informan los eventos en las industrias de Tercera Cate-
goría, que pueden derivar en riesgos para la población y el ambiente (ver 
Figura 6). Otros cambios positivos en el mismo sentido podrían lograrse 
agilizando el acceso ciudadano al contenido de los Estudios de Impacto 
Ambiental, transparentándolos en repositorios digitales abiertos, e ins-
titucionalizando la implementación extendida de la Hoja Pediátrica de 
Pesquisa del Riesgo Ambiental en la Atención Primaria de la Salud.

Queda mucho por hacer…pero es claro para los autores de este capítulo 
que lo primero es revelar los problemas, haciéndolos visibles.
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