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Salud Medioambiental 
  
 1945 OMS definió la salud no sólo como la ausencia de enfermedad 

sino también como el completo bienestar físico, mental y social. 

 

 1993 OMS definió la salud medioambiental e incluye:  

 

 los aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, 
determinados por las interacciones de los agentes medioambientales 
físicos, químicos, biológicos, psíquicos y sociales; y 

 

 los aspectos teóricos y prácticos para evaluar, corregir, controlar, 
modificar y prevenir los factores o agentes medioambientales que, 
potencialmente, afecten negativamente la salud de las generaciones 
presentes y futuras. 
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Salud Medioambiental Pediátrica: PEHSU 
  ¿Qué es una PEHSU? Pediatric Environmental Health Specialty Unit  

 

 Es una UNIDAD CLÍNICA situada en un departamento u hospital 
pediátrico donde pediatras y enfermeros con experiencia en SMA 
trabajan con otros profesionales sanitarios y no sanitarios. 

 

 Estas unidades son capaces de reconocer, evaluar, tratar y prevenir 
las enfermedades y los riesgos ambientales en la infancia así como de 
proporcionar asistencia, educación, formación teórico-práctica e 
investigación clínica. 
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Salud Medioambiental Pediátrica: PEHSU 
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PEHSU 
   

 Las primeras en 1998 en el 
Departamento de Pediatría de la 
Universidad de Washington en 
Seattle, en el Hospital Mount Sinai 
de Nueva York y en el Children’s 
Hospital de Boston.  

 En la actualidad, hay 10 PEHSU en 
Estados Unidos.  
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PEHSU  
 

 En Europa, desde 2001 está constituida la PEHSU como unidad funcional del 
Hospital Infantil Universitario La Fe y del H Arrixaca de Murcia (2003).  
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PEHSU  
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PEHSU  
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PEHSU-UPA: EUROPA 
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Tabaquismo pasivo 
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■ El tabaco es la primera causa mundial de muertes prevenibles.  
 

■ Cada año mata a cerca de 6 millones de personas. 
 

■ En ESPAÑA:  
 
 

                    28.1% de la población es fumadora.  

Magnitud del problema 
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Magnitud del problema 

Tabaquismo pasivo o exposición al humo del tabaco (EHT).     
          
España: 
  
■ 30-50% población infantil está EHT en el hogar.  

 Aumenta: - con la edad: 23% en < 5 años. 
                                           40.9% entre 15-16 años. 
                   - clases sociales más desfavorecidas. 

 
■ 20-30% (15,6-50%) consumo tabaco durante la gestación:  

 Consumo diario disminuye durante el embarazo. 
 Consumo aumenta nuevamente tras el parto.  

30-50% 

20-30% 

USA: 16.3% Europa: 26.2% 
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Magnitud del problema 
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Composición humo del tabaco 
  
Humo del tabaco: carcinógeno grupo 1 (No existe umbral seguro de exposición).  
 
■ Corriente principal: humo inhalado directamente del cigarrillo.  

 
■ Corriente secundaria o lateral: al consumirse de forma espontánea. 

 > concentraciones compuestos tóxicos. 
 < tamaño de sus partículas: regiones profundas sistema broncopulmonar. 

 
Humo de segunda mano (Second Hand Smoke, SHS) (tabaquismo pasivo):  
                            75% corriente secundaria y 25% corriente principal 

 
■ Humo de tercera mano: el que se impregna en la ropa, pelo y objetos (sofás, 

cama, peluches, etc.) manteniendo durante días el efecto tóxico. 
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■ Composición química exacta desconocida. 
 

■ 2.500 substancias químicas en tabaco no encendido (componentes naturales y 
añadadidos durante el cultivo, recolección, manipulación y elaboración industrial). 
 

■ 4000 substancias químicas conocidas en el humo del tabaco. 
 

■ Tóxicas para todos los sistemas orgánicos, mutagénicos y cancerígenos.  
 

■ Partículas: alquitran, nicotina, fenoles, níquel, benzopirenos, cadmio, toluidina, hidracinas, 
zinc, naftilamina, compuestos N – nitrosos, HPA, anilinas, polonio 210, AH, DDT, cloruro de 
vinilo,…. 

■ Gases: CO2, hidrocianuro, nitrosaminas, CO, acroleina, formaldehido, NOx, ac. fomico, 
acetona, metano, ac acético, nitrilos, benzeno, cetonas, amoniaco,… 

 

 

Composición humo del tabaco 
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Composición humo del tabaco 
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COTININA: 
■ Metabolito de la nicotina (plasma, cordón umbilical, saliva y orina). 
■ Vida media superior en el organismo infantil:   

 20-40 h en los tejidos de un adulto. 
 65 h en RN. 
 60 h < 18 meses y 45 h > 2 años . 

 
■ Cuantificación en fetos hijos de madre fumadora o con pareja fumadora. 
■ Cuantificación en niños que viven en un ambiente tabáquico. 

 
■ La determinación es mayor en hogares que en lugares de trabajo, cafeterías, ….. 
■ No diferencias entre las diversas modalidades padres de fumar en el hogar.  

 
Evitar fumar es lo único que impide la exposición del niño.  

Composición humo del tabaco 
  

     NO HAY DUDA DE LA 
ABSORCIÓN 
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Vulnerabilidad pediátrica 

Inmadurez sistema 
broncopulmonar 
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Efectos del 
tabaquismo en 
la edad 
pediátrica 



Your Logo 

Efectos del 
tabaquismo en 
la edad 
pediátrica 

     Aumento enfermedad meningococcica 

 

 Inicio proceso ateromatosis 

 

 Alteraciones cognitivas y conductuales. TDAH 
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Efectos del 
tabaquismo 
en la 
embarazada 
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NEURODESARROLLO y T. NEUROCONDUCTUALES 

NICOTINA: 
 
■ Afecta al desarrollo cerebral fetal. 
■ Afecta a la estructura y función cerebral:   

 Disminución en el tamaño del cerebro del feto. 
 Disminución densidad cerebro, cerebelo y cuerpo calloso. 
 

■ MECANISMOS:  
 
1. Hipoxia (vasoconstricción placenta y vasos umbilicales). 

 
2. Cambios metabólicos y en el sistema de neurotransmisores provocando daño 
celular y alteración de la actividad sináptica.  
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NEURODESARROLLO y T. NEUROCONDUCTUALES 
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NEURODESARROLLO y T. NEUROCONDUCTUALES 

NICOTINA (niveles de evidencia): 
 

 
■ Sugestiva:  

1. Trastornos del comportamiento. 
2. TDAH. 
 

■ Insuficiente:  
1. Ansiedad y depresión. 
2. Síndrome de Tourette. 
3. Esquizofrenia. 
4. Discapacidad intelectual. 
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¿ PODEMOS HACER ALGO ? 
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¿ PODEMOS HACER ALGO ? 

PREVENIR 
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PREVENCIÓN EN LA EDAD PEDIÁTRICA 

■ La EHT se produce en diferentes lugares.  
o El hogar es un lugar dominante (NO LEGISLACIÓN). 
o El papel de la educación en este entorno es fundamental. 
 

■ Estrategia de abordaje del tabaquismo en los padres: 
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PREVENCIÓN EN MUJER EMBARAZADA 

■ Aunque la mayoría de mujeres dejan de fumar durante el embarazo,                     
un porcentaje importante continuarán fumando.  
 

■ Aconsejar (desde inicio gestación): SUSPENSIÓN y no sólo reducción nº cigarrillos.  
        

 Momento de ALTA MOTIVACIÓN: reforzar con mensajes educativos  
                    sobre consecuencias sobre el feto, niño y  madre. 

 
■ Ofrecer intervenciones psicosociales directas para dejar de fumar (más allá del 

consejo breve). 
 

■ Prevención de la recaída (aumenta en postparto), e informar de los efectos 
adversos de la continuación del hábito tabáquico después del nacimiento. 
 

■ Aconsejar evitar la EHT (entorno de la embarazada = hogar). 
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Trastornos del espectro alcohólico fetal 

 – fetal alcohol spectrum disorders - 

 (FASD) 

Alcoholismo pasivo 
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Introducción  

 FASD:  
 

        “ Efectos producidos por el alcohol durante el embarazo sobre la 
descendencia”. 
 

 NO DEBE SER USADO COMO DIAGNÓSTICO CLÍNICO. 
 

 EFECTOS:  
 
 Discapacidades físicas o mentales. 

 
 Problemas de conducta o aprendizaje.  
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Introducción: 3 premisas  

 No se sabe de ninguna cantidad de alcohol que la madre pueda ingerir 
durante el embarazo sin correr ningún riesgo.  
 
 
 

 Tampoco hay ningún momento durante el embarazo cuando la madre 
pueda tomar bebidas alcohólicas sin correr ningún riesgo. 
 
 
 

 No existe curación para los FASD.   
 
 

     NO DOSIS SEGURA 

     NO MOMENTO SEGURO 

     NO CURACIÓN 
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Introducción: 3 premisas  

 No se sabe de ninguna cantidad de alcohol que la madre pueda ingerir 
durante el embarazo sin correr ningún riesgo.  
 
 
 

 Tampoco hay ningún momento durante el embarazo cuando la madre 
pueda tomar bebidas alcohólicas sin correr ningún riesgo. 
 
 
 

 No existe curación para los FASD.   
 
 

     NO DOSIS SEGURA 

     NO MOMENTO SEGURO 

     NO CURACIÓN 

Los FASD  
son 100% prevenible 

 si la mujer no bebe alcohol 
durante el embarazo.  
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 El alcohol (etanol) es 
un compuesto 
teratogénico que 
atraviesa fácilmente la 
placenta y su 
metabolización es muy 
lenta en el feto por lo 
que los efectos son 
mas duraderos. 
 

 Los efectos más 
devastadores son en el 
desarrollo SNC. 

Efectos del alcohol sobre el feto 

1 
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 El daño causado por el alcohol sobre el feto en desarrollo depende: 
 Nivel y patrón de exposición al alcohol: grandes cantidades de forma  

     prolongada o muy grandes de forma puntual (borrachera).  
 Etapa del embarazo durante el cual el alcohol es consumido: 

• 1º trimestre (etapa precoz embriogénesis): > riesgo de malformaciones y 
afectacion SNC. 

• 3º trimestre: daños a la cerebelo, hipocampo y cortex prefrontal. 
 

 Factores de riesgo/confundidores:  
 Genética de la madre y el feto. 
 Estado nutricional de la madre. 
 Interacciones hormonales. 
 Policonsumo (incluido el tabaco). 
 Salud general de la madre. 
 Edad materna y nivel socioeconómico.  

 

Efectos del alcohol sobre el feto 
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■ Cambios persistentes en el comportamiento fetal resultantes de la exposición al 
alcohol. El desarrollo prenatal no es sólo bajo control genético, también por el 
ambiente sensorial del feto, y las acciones y reacciones de comportamiento 

       motor que CONTRIBUYEN AL DESARROLLO NORMAL DEL FETO. 
 

 Otros efectos adversos del consumo de alcohol materno (no solo FASD): 
 
 Infertilidad. 
 Abortos. 
 Partos prematuros. 
 Muerte fetal. 
 SMSL. 

Efectos del alcohol sobre el feto 

2 

3 
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Epidemiología 

■ Difícil estimar la frecuencia:  RETROSPECTIVA, NO SIEMPRE RECONOCIDA y 
DIAGNOSTICO DIFICIL (criterios clínicos). 

 
■ Poblaciones de riesgo: ALTO GRADO DE MARGINACIÓN SOCIAL Y LA POBREZA. 

 < nivel estudios madre = > alcohol. 
 Madres de niños en instituciones. 
 Adopciones. 

 
■ Consumo de alcohol durante el embarazo:  

 Uruguay (2010): 53,9% 
 Australia (2011): 29% 
 ESPAÑA: 14% 
         (41% etapa preconcepcional) 
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Epidemiología 

■ Prevalencia mundial:  
 

 FASD: 9-10 cada 1.000 nacidos vivos (1%). 
 

 SAF: 0,5-2 cada 1.000 nacidos vivos. 
 

 4-15% consumen alcohol en grandes cantidades: SAF. 
 

 50-80% de FASD presentan solamente disfunciones debidas a  
     alteraciones del desarrollo cerebral (ARND). 
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Clasificación 

SAF (Sdr. Alcohólico fetal): completo o parcial 

ARBD (T. congénitos relacionados con el alcohol) 

ARND (T. neurodesarrollo relacionados con el alcohol) 

             FASD 
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T. Congénitos relacionados con el alcohol 

T. Neurodesarrollo relacionados con el alcohol 
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si 
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http://www.google.com/imgres?imgurl=http://people.uwec.edu/piercech/fas/FAS...2.jpg&imgrefurl=http://people.uwec.edu/piercech/fas/fas...htm&usg=__LktJTJKpV8_fxhQEbqVLzJT_1Fo=&h=477&w=606&sz=44&hl=es&start=0&zoom=1&tbnid=ihW_JZeJ0KhzEM:&tbnh=151&tbnw=192&e
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FOTOS ADORNANDO  
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MALFORMACIONES SNC 
 
■ Defectos del tubo neural y alteraciones 

de la morfogénesis neocortical o 
cerebelosa (alt. proliferación y migración 
neuronal y glial). 
 

■ MICROCEFALIA (más frecuente). 
 

■ Otras malformaciones: holoprosencefalia, 
esquisencefalia, displasia septoóptica, 
agenesia o hipoplasia del cuerpo calloso, 
lisencefalia, polimicrogiria, heterotopías e 
hipoplasia del vermis cerebeloso, entre 
muchas otras.  
 

■ EPILEPSIA (6% vs 1%). 
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Alteraciones cognitivas y conductuales 

- Cociente intelectual (desde límite a retraso mental profundo). 
- Comprensión verbal, razonamiento perceptivo o velocidad de procesamiento. 
- Funciones ejecutivas.  
- Lenguaje y comunicación social. 
- Socialización. 
- Aprendizaje no verbal o del desarrollo coordinación. 
- Regulación del estado de ánimo (ansiedad, depresión). 
- Memoria verbal y no verbal (hipocampo). 
- TDAH. 
- Trastornos de conducta (negativista-desafiante o disocial). 
- Trastornos por abuso o dependencia de sustancias (incluido el propio alcohol). 
- Trastornos de la conducta sexual, intento de suicidio, trastornos psicóticos y, en la 

edad adulta, trastornos de la personalidad.  
- ………………………………….. 
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¿ PODEMOS HACER ALGO ? 
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¿ PODEMOS HACER ALGO ? 

PREVENIR 
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MULTIDISCIPLINAR 

Los FASD son 100% prevenible  
si la mujer no bebe alcohol durante el 

embarazo 

Pediatras, obstetras, psicólogos-psiquiatras, médicos, neurólogos,  
matronas, …………así como educadores y servicios sociales. 
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 No se sabe de ninguna cantidad de alcohol que la madre pueda ingerir 
durante el embarazo sin correr ningún riesgo.  
 
 
 

 Tampoco hay ningún momento durante el embarazo cuando la madre 
pueda tomar bebidas alcohólicas sin correr ningún riesgo. 
 
 
 

 No existe curación para los FASD.   
 
 

     NO DOSIS SEGURA 

     NO MOMENTO SEGURO 

     NO CURACIÓN 

Prevención  
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Prevención  

Las mujeres  

NO DEBEN TOMAR NADA DE ALCOHOL  

si están o piensan quedar embarazadas.  
 

      

     Si existe esa posibilidad: 

consultar al médico y tomar las medidas necesarias para  

REDUCIR EL RIESGO DE EXPONER AL FETO AL ALCOHOL.  
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Prevención  

NIVELES DE PREVENCIÓN: 
 

 Universal (población en general): conciencia pública y campañas 
educativas. 
 

 Selectiva (mujeres en edad reproductiva, en particular los que están 
considerando un embarazo): detección de consumo de alcohol materno. 
 

 Específica (mujeres que están en alto riesgo): referencia a servicios 
especializados en trastornos del alcohol. 
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Estrategias de Prevención Universal: toda la población  

 INCLUYEN:  
 Políticas eficaces de salud pública. 
 Campañas en los medios de comunicación, la escuela y comunidad. 
 Etiquetado del alcohol en las botellas. 
 Impuestos sobre el alcohol. 
 Limitar la disponibilidad del alcohol. 
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Estrategias de Prevención Universal: toda la población  

 INCLUYEN:  
 Políticas eficaces de salud pública. 
 Campañas en los medios de comunicación, la escuela y comunidad. 
 Etiquetado del alcohol en las botellas. 
 Impuestos sobre el alcohol. 
 Limitar la disponibilidad del alcohol. 

 

POCA EFICACIA 

“nos acostumbramos” 
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Prevención Selectiva: mujeres edad fértil o gestantes 

 
 
 
1- Promoción de la salud y asesoramiento 
 
■ Asesoramiento a sus pacientes (antes y durante el embarazo) en los riesgos 

asociados con el consumo materno de alcohol. 
■ Debe registrarse en la historia clínica. 
■ Debe darse información impresa complementaria. 

 
2- Monitorizar y detectar el consumo materno de alcohol 
 
■ Biomarcadores o cuestionarios de evaluación. 

 

 

NUESTRA RESPONSABILIDAD 
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Prevención Selectiva: mujeres edad fértil o gestantes 

3- Intervenciones breves (sospecha/confirmado consumo alcohol bajo-moderado) 
 
■ Destinadas a proporcionar tratamiento profiláctico antes o poco después de la 

aparición y identificación de los problemas relacionados con el alcohol.  
■ SI EFECTIVAS: 

 Reducir o detener el consumo de alcohol durante el embarazo. 
 Mejorar resultados neuroconductuales en sus hijos. 

 
■ Serie de etapas aplicando TÉCNICAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA.  

 
■ Tipo de intervención breve depende:  

 nivel del consumo materno de alcohol. 
 etapa del embarazo. 
 severidad de la dependencia del alcohol.  
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Prevención Específica: mujeres “en riesgo” 

■ Mujeres con alto riesgo de exposición prenatal al alcohol: 
 
 Historial de dependencia alcohol y/o graves problemas de alcohol. 
 Mujeres que han dado a luz a un niño con FASD. 

 
■ No hay evidencia de que las intervenciones breves sean eficaces.  

 
 
 
 
■ Poner en práctica PROTOCOLOS DE INTERVENCIÓN ESPECÍFICOS. 
■ DERIVACIÓN A LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS.  

 
 Cualquier recomendación debe ser seguida y evaluada de forma periódica. 

 

 

NUESTRA RESPONSABILIDAD 
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ES NUESTRA RESPONSABILIDAD 
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“El futuro de los niños es siempre hoy.  

Mañana será tarde.“ 

Gabriel Miró 


