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LAS HISTORIAS DE SALUD incluidas
en este libro electronico estan
escritas con varios publicos en
mente. Por ejemplo, algunas
secciones son mas técnicas que
otras — usted puede saltarse las
partes que desee.

(Nota: Las palabras o frases
subrayadas son enlaces a informacion
en linea que se abriran en una ventana
nueva y le permitiran descargar la
informacion o navegar a una pagina
relacionada en el libro electrénico.)

Cada historia de este libro contiene
muchos recursos integrados que
explican mas sobre los “factores de
riesgo” ambientales y genéticos -
(situaciones que contribuyen al
desarrollo de una enfermedad o
puedan empeorar una enfermedad) —
y como estos factores interactuan.

También proporcionamos enlaces a
otros recursos como “herramientas
utiles” y medidas que usted puede
tomar para evitar enfermedades.

Los recursos incluyen videos, diapositivas
con comentarios en audio, tablas, cuadros
y graficos. Algunos ‘aparecen’ dentro de
la historia y otros se conectan en linea.

A través de estos enlaces, usted podra
aprender mas a fondo sobre los temas
gue le interesen.

Use los iconos a la derecha para guiarse.

Referencias y citas: Ciertas referencias
se citan en el texto donde consideramos
que seran de mayor ayuda. Las
referencias completas por tema se
encuentran al final de cada historia.

Para comenzar

Navegacion de nuestro libro electronico: Haga
clic en las opciones en la cabecera de cada

pagina para regresar a esta Pagina de ayuda,
y acceder a mas informacion en Referencias.
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INTRODUCCION

Esta es una de varias historias que hemos
recopilado sobre la salud.

Cuenta coOmo nuestra propia salud esta
estrechamente conectada con la de nuestras
familias, amigos y comunidades.

Es una historia sobre coémo la salud humana
y el entorno donde nos encontramos son
interdependientes.

Las historias presentadas aqui incluyen

a varias personas ficticias y describen las
numerosas maneras en que nuestra salud se
ve influenciada por los ambientes complejos
donde vivimos, comemos, trabajamos,

jugamos, ayudamos a otros, nos reunimos y
socializamos.
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INTRODUCCION

Nuestras historias exploran como muchos
aspectos de nuestras vidas, y las cosas a las
cuales nos exponemos en el entorno donde
nos movemos, influencian nuestra salud
durante todas las etapas de la vida—desde
el comienzo del desarrollo de los bebés por
nacer hasta la tercera edad—y como pueden
promover ya sea la salud y la resiliencia o la
enfermedad y la discapacidad.

Nuestro entorno natural, construido,
quimico, alimentario, econémico y social son
determinantes importantes de nuestra salud.

Estos ambientes se manifiestan también en la
educacion, la vivienda, la nutricion, el acceso
a servicios de salud, los apoyos sociales y
mas.

Muchos de estos aspectos interactian entre
si para crear condiciones favorables para la
salud y el bienestar, pero algunos también
pueden promover la vulnerabilidad para la
enfermedad.
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Interacciones complejas ocurren entre muchas
variables y a través de diferentes niveles
individuales, comunitarios y sociales.

Rara vez existe una sola causa de un
determinado problema de salud o enfermedad.
Por esta razon, nos basamos en un abordaje
multifactorial (o ecolégico), es la mejor manera
de promover la salud y evitar las enfermedades.

© Stephen Burdick Design
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|NTRODUCC|6N: Marco ecolégico de la salud
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El marco ecolégico puede incluir - comunidad sociedad .
: . familia ecosistema
varios niveles, desde el subcelular

hasta el social.
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relaciones

No es un modelo jerarquico en el
sentido de que un nivel tiene mas
importancia que otro, pero si en el
sentido de que la biologia se anida
progresivamente dentro de la persona,
la familia, la sociedad y el ecosistema.

individuo

[as interacciones e circuitos de

realimentacion dentro de, a través de DIMENSION DE TIEMPO

y entre estos niveles son complejos & tiempos de efectos de variables tiempo histoérico
. ) ) exposicion en varios niveles a lo reciente/ &
y fluctuantes. Ejercen sus influencias largo de la vida evolutivo &
sobre la salud a lo largo del tiempo. 5
individuo sistema de =
organos 7
e ©

célula
organela L .

senaliza®ion

celular

El marco ecoloégico de la
salud también se extiende
al nivel subcelular.
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INTRODUCCION: seis nistorias diferentes

La siguiente es una historia de personas
como usted y yo, o como la de nuestras
parejas, familiares y amigos, madres,
padres, hermanos y hermanas, hijos,
abuelos, primos y tios.

Las historias de salud personal incluidas

en esta serie tratan sobre algunas de las
enfermedades y exposiciones mas comunes y
preocupantes de nuestros tiempos, Como:

. . ) -+
e El cancer infantil (este capitulo)
Descargue otros
e Fl asma capitulos de Una

historia de salud

e El impacto de los incendios forestales aqui

en la salud
e La infertilidad

e Los trastornos de aprendizaje y desarrollo

e El deterioro cognitivo
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EL CANCER INFANTIL La historia de Esteban* .

()

!

Esteban es un nino de 3 anos
que vive con sus padres David
y Teresa en un suburbio de Los
Angeles, California.

Es hijo unico y sus padres le dedican
el mayor tiempo posible, aunque
manejan un vivero de plantas y centro
de jardineria exitosos.

Esteban pasa cuatro dias por semana
en la guarderia y los otros tres dias con
sus padres, a veces en casa y a veces en
el centro de jardineria.

-

Cuando era mas pequeio, Esteban

era un niio muy activo, pero en este
ultimo mes Teresa ha notado que ya

no esta tan lleno de energia como de
costumbre. Sus cuidadores también han
mencionado este cambio.

Cuando Esteban comenzo6 a estar
desganado y con fiebre, Teresa se
preocupo y lo llevo a su pediatra,
la Dra. Garcia.

(*Un caso ficticio)
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EL CANCER INFANTIL La historia de Esteban .

Después de hablar con Teresa

y examinar a Esteban, la Dra.
Garcia también estaba preocupada.
Confirm6 que Esteban parecia
estar enfermo, muy palido y que
podria haber varias causas. Dijo
que seria necesario hacerle pruebas
de laboratorio para realizar un
diagnostico acertado.

La doctora ordendé analisis de
sangre que podrian hacerse en el
hospital local y llamé para pedir
una cita de para que le extrajeran
sangre a Esteban ese mismo dia.

Teresa se sinti6 angustiada y llamoé
a su esposo David con la noticia
sobre su hijo. Teresa empez6 a hacer
muchas preguntas y la Dra. Garcia
intent6 tranquilizarla asegurandole
que la llamaria en cuanto tuviera los
resultados.

Teresa llevo a Esteban al laboratorio
del hospital para que le hicieran

los analisis y se fue a su casa muy
preocupada.
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Cuando la Dra. Garcia recibi6 los
resultados de las pruebas, llamo

a Teresa y a David y les pidi6 que
fueran a su consultorio. Les informo
que los resultados indicaban un nivel
muy alto de globulos blancos y un
nivel muy bajo de plaquetas en la
sangre.

La doctora les explico que Esteban
necesitaba ver a un oncélogo
pediatra, el Dr. Mejia. Dijo que ella
sacaria una cita para Esteban en

el consultorio del Dr. Mejia que se
encontraba al lado del hospital y que
deberian llevarlo ahi de inmediato.

Teresa y David quedaron atoénitos.
Sabian que los oncdélogos trataban
el cancer. La Dra. Garcia intento
tranquilizarlos y sugiri6 que
hablaran con el Dr. Mejia antes

de sacar COIlClllSiOIlGS. “Diagnosticando las Células Leucémicas”
(Diagnosing the Leukaemic Cells) de Susan
LOS padres de Estaban salieron Macfarlane, imagen reproducida con permiso.
. . Informacion sobre este cuadro, con las
del consultorio de la Dra. Garcia palabras de la artista en letra cursiva >

todavia muy preocupados.

Visite esta pagina para mas
informacion sobre la artista.
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EL CANCER INFANTIL La historia de Esteban .

El oncoélogo pediatra, el Dr.
Mejia, reviso los resultados de
las pruebas de sangre de Esteban
para confirmar los hallazgos del
laboratorio.

Después de considerar el
diagnostico diferencial, el

Dr. Mejia les informoé que le
preocupaba que Esteban pudiera
tener leucemia y que era necesario
hacerle mas estudios para
confirmar el diagnostico.

Dado que Esteban tenia fiebre y

) ) , . ? Aspirado de
supresion del sistema inmunitario,

: ; . médula osea

el doctor lo ingres6 en el hospital
para comenzar inmediatamente
el tratamiento con antibioticos y
terapia de hidratacion.
El Dr. Mejia les explic6 a Teresa
y a David que regresaria en

A . "Typing the Leukaemic Cells” de Susan
la manana para reahzarle un Macfarlane, imagen reproducida con
aspirado de médula 6sea a permiso.

Informacion sobre este cuadro, con las

Esteban. palabras de la artista en letra cursiva >

Visite esta pagina para mas
informacion sobre la artista.
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EL C[\NCER INFANTIL La nistoria de Esteban

Al dia siguiente, cuando el Dr. Mejia
vino de visita, Esteban se veia bien.
Ya no tenia fiebre y estaba jugando.

El Dr. Mejia explico el procedimiento
de médula 6sea a Teresa y a David y
luego realizo el aspirado en una sala
especial para procedimientos.

Cuando regres6 para discutir los
resultados de las pruebas de médula
Osea, el Dr. Mejia trat6 de calmar a
Teresa y a David, pero ellos estaban
preocupados e imaginaron lo peor.

Desafortunadamente, sus temores se
hicieron realidad cuando el Dr. Mejia
les dijo que los resultados de las
pruebas de Esteban confirmaban que
tenia leucemia. Dijo que se estaban
realizando mas pruebas para saber
mas sobre el tipo de leucemia tenia.
Dijo que al dia siguiente sabrian el
tipo de leucemia y luego podrian
comenzar el tratamiento.

Teresa y David estaban devastados.
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Aprenda mas:

National Cancer
Institute: El cancer
en los ninos y
adolescentes

Organizacion
Panamericana de la
Salud (PAHO/OPS)

Datos de LAC: © Cancer HOY | Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
Consultado el 22 de abril de 2024. Version de datos: Globocan 2022 - 02.08.2024
© Todos los derechos reservados 2024


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://gco.iarc.who.int/en

Referencias

Regresar
<_

Una historia de salud Pagina

EL CANCER INFANTIL La historia de Esteban .

El Dr. Mejia habl6 con ellos sobre
el tratamiento recomendado,
incluyendo la administracion de
hidratacién intravenosa (liquidos en
suero) y quimioterapia.

Esteban necesitaria ser ingresado
en el hospital ya que el tratamiento
inicial es el periodo de mayor riesgo.

El Dr. Mejia hizo los arreglos
necesarios para que Esteban
continuara hospitalizado y
comenzara el tratamiento
inmediatamente.
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EL C[\NCER INFANTIL La nistoria de Esteban

Mas tarde el Dr. Mejia explicoé que el
tipo de leucemia que Esteban tenia se
llamaba leucemia linfoblastica aguda
(LLA). El Dr. Mejia le dijo a Esteban
que estaba enfermo y tendria que
quedarse un tiempo en el hospital
para que los médicos le dieran
medicinas para que se mejorara.

El Dr. Mejia también les explico a
Teresa y a David como la tasa de
curacion completa para ninos ha
mejorado muchisimo en décadas
recientes.
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mortalidad
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Ver: La Dra. Aurora
Medina-Sanson describe
los tipos de leucemia.

Profesora de Oncologia/
Hematologia, Universidad
Nacional de México (UNAM)
Directora del Departamento
de Hematologia y Oncologia
del Hospital Infantil de México
Federico GOmez

La figura sobre tases de mortalidad por leucemia se usa con permiso bajo
Creative Commons License Attribution 4.0 International License del articulo:
Torres-Roman JS, et al. Leukemia mortality in children from Latin America:
trends and predictions to 2030. BMC Pediatr. 2020 Nov 7;20(1):511.
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Grafico: Terese Winslow 2007.
Grafico reproducido con permiso.
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq
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Después del choque inicial del Cambios al ADN que
diagnoéstico y durante el primer curso calsaniiecenid:
de quimioterapia de Esteban, Teresa

- y Mas de un “insulto”
y David comenzaron a hacerles mas 4

., al ADN
preguntas al Dr. Mejia y a otros
sobre cual pudiera ser la causa de su Fusion de los
enfermedad. 4 senesETVsy
RUNX1

La leucemia infantil es dificil de
estudiar porque es relativamente rara, ~ Formacién de
lo cual limita el disefio de estudios que ®  células germinales

buscan aclarar su etiologia (causa).

Ver: Para profesionales

Sin embargo, durante las altimas e e e

dos décadas ha surgido evidencia explica los tiempos de

substantiva que identifica varios fz’fggslifiig';es AT EES

factores de riesgo.

Es probable que la etiologia se
atribuya a una mezcla de factores
genéticos y ambientales y puede
variar por subtipo o en el caso de
la LLA, por inmunofenotipo.

El cancer se considera un proceso
de varios pasos. Se piensa que la

leucemia infantil es el resultado de Joseph L. Wiemels Ph,

. . < e Profesor, Center for Genetic
exposiciones distintas duraqte dos o Epidemiology, Norris
mas periodos de desarrollo incluyendo Comprehensive Cancer

la pr ncepcion. el embarazo v la Center, Keck School of
SR Y Medicine, Universidad del

etapa postnatal. sur de California


https://youtu.be/3rvoPp9rDWY
https://youtu.be/3rvoPp9rDWY
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
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y. A

aracteristicas
de nacimiento

4 Crecimiento fetal

“Reunioén semanal de coordinacién
conjunta” por Susan Macfarlane,
reproducido con su permiso.

Informacion sobre este cuadro,
con las palabras de la artista en
letra cursiva >



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7098424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32163883/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6384148/
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Varios factores asociados con el riesgo de
desarrollar leucemia infantil



https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
https://ecancer.org/en/video?keyword=mark%20miller&template=basic
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EL CANCER INFANTIL:
TENDENCIAS EN EE.UU. Y
LATINOAMERICA

Aunque la leucemia infantil sigue siendo
poco comun, Esteban es uno del creciente
numero de nifios con este cancer.

Entre 1975 y 2019 en los Estados
Unidos, la tasa de leucemia en nifios de
0-14 anos aument6 en un 0.7% cada
ano. Esto equivale a un aumento del
36% a lo largo 44 afios.

La tasa de incidencia de leucemia infantil
en México es una de las mas altas del
mundo, aunque se ha mantenido estable
desde principios del 2000. Las tasas de
incidencia de canceres infantiles también
parecen estar estables en Costa Rica (con
la excepcion tal vez de la leucemia) y
algunas regiones de Brasil. Sin embargo,
los datos integrales y confiables sobre

las tendencias temporales de leucemia y
otros canceres infantiles en los paises de
América Latina y del Caribe son escasos.

Leucemia

&

Susceptibilidad genética
a la leucemia en latinos

3

Tendencias étnicas
de leucemia

Tendencias de otros
canceres infantiles:

+ Ccancer testicular
infantil

El grafico de tendencias de cancer
testicular fue adaptado con el
permiso de:

Datos subnacionales; Las lineas
estan suavizadas mediante el
algoritmo de regresion LOESS
(ancho de banda: 0.25)

Las tasas se muestran en una
escala semilogaritmica; Cancer
Over time | IARC; Version de
datos: 1.0; © Todos los derechos
reservados 2024
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La incidencia de “todas las leucemias” en ninos menores de 15 anos ha
aumentado uniformemente en un 0.7% por aino de 1975 al 2019. Esto
representa un incremento general del 36% a lo largo de 44 anos.

Tasa por 100,000

Leucemia

Tendencias en las tasas de incidencia de SEER ajustadas por edad, 1975-2019

Por grupo racial/étnico, Tasa de incidencia de SEER ajustada por retraso, ambos

sexos, edades <15 anos

I Todos los grupos raciales

Ano de diagnostico

Ambos sexos
2019

Tasas por 100,000: 4.4
95% - intervalo de confianza: 3.9-51

Linea de tendencia 1975-2019

Porcentaje de cambio anual: 0.7
95% - intervalo de confianza: 0.5-0.8
Valor-P: <0.01
Direccion: T

Citacion del grafico: SEER*Explorer: Un sitio web interactivo para
estadisticas de cancer de SEER [Internet]. Programa de Investigacion
de Vigilancia, Instituto Nacional del Cancer. Disponible aqui.


https://www.iarc.who.int
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FUENTES DE EXPOSICION A
PLAGUICIDAS

En su siguiente consulta con el Dr. Mejia,
Teresa menciona que una amiga le dijo que los
plaguicidas podrian causar leucemia. Esto le
recuerda al Dr. Mejia de la informacién sobre
las exposiciones ambientales y la leucemia
infantil que la pediatra practicante habia
presentado durante la ronda clinica.

El Dr. Mejia pregunta si es posible que
Esteban haya tenido contacto con algun
plaguicida, y pregunta concretamente sobre
el uso de plaguicidas en la casa o jardin.
Teresa responde que son duefios de un vivero
y centro de jardineria, donde usan algunos
plaguicidas. Algunas veces Esteban visita el
vivero después de la guaderia y los fines de
semana.

La exposicion residencial a plaguicidas (por
su uso personal dentro o fuera de la casa, o
por proximidad a una zona agricola) también
ha sido asociada de forma consistente con
los tumores cerebrales y linfomas infantiles,
que son los canceres mas comunes en nifios y
adolescentes después de la leucemia.

También se han reportado posibles
asoclaciones con canceres mas raros

en ninos y adolescentes, como los
neuroblastomas, tumores de Wilms,
sarcomas de Ewing y el cancer testicular.

4

La exposicion a plaguicidas
en nifos: Declaracion de
politica de la Academia
Norteamericana de Pediatria

+ Enlace al sitio web de
la Agencia de Proteccion
del Medio Ambiente (EPA)
para mas informacion

sobre FIFRA
Regulacion de
-+ T
plaguicidas

+ La exposicion
materna a plaguicidas
esta asociada con un mayor
riesgo del tumor de Wilms

Mas informacion:

+ Sociedad Americana
de Cancer: Estadisticas
clave sobre los tumores
de Wilms

+ Instituto Nacional del
cancer: Tratamiento
del tumor de Wilms
y otros tumores
renales infantiles
(PDQ®)-Version para
profesionales de salud

+ Qrganizacion
Panamericana de Salud
(OPS/PAHO) Codigo de
Conducta Internacional
para la Distribucion
y Utilizacion de
Plaguicidas
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http://pediatrics.aappublications.org/content/130/6/e1757.full
https://www.epa.gov/laws-regulations/summary-federal-insecticide-fungicide-and-rodenticide-act
https://www.epa.gov/laws-regulations/summary-federal-insecticide-fungicide-and-rodenticide-act
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/about/key-statistics.html
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/about/key-statistics.html
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pdq
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
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LOS PLAGUICIDAS +

T 1 oné al Dr. Meii . Como leer e interpretar la
eresa le menciono al Dr. Mejia que otras figura a la derecha. ;Qué es

familias en su vecindario aplican plaguicidas T
alrededor de sus casas y algunas tienen

. . . : p -1: + Mas informacion:
servicios de jardineria, pero no su familia.

“Cinco puntos clave sobre un
meta-analisis” entrada de blog
de Scientific American

Teresa pensaba que era posible que en la

guaderia de Esteban se rociaran plaguicidas
ocasionalmente para matar a hormigas e + Encuentre una Unidad
insectos voladores. Especializada en Salud

Pediatrica Ambiental (PEHSU)
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EXposiciones a plaguicidas en el hogar

Estudio Casos OR (IC 95%) % Peso

En los 1-3 meses antes de la concepcién

Grecia, 1993-4 140 Diagrama de

EE.UU., NCCLS 706 bosque que

Nueva Zelanda 95 razones de

Subtotal (I al cuadrado = 20.1%, p = 0.289) i
momios (OR,

El Dr. Mejia consulté con el pediatra de la local: Una red respetable

Unidad Especializada en Salud Pediatrica de expertos en la salud
ambiental de los ninos.

Durante el embarazo

Italia 536
EE.UU., NCCLS 1826
EE.UU, COG E15 727
Canada 787
Nueva Zelanda 97
Francia, Adele 239
Francia, ESCALE 617
Grecia, 1993-4 140

Subtotal (I al cuadrado = 76.2%, p = 0.000)

odds ratios)
individuales y
combinadas para
la exposicion a
plaguicidas en el
hogary el riesgo
de leucemia
linfoblastica
aguda (LLA)
infantil, utilizando

Ambiental local, quien confirmé que Despucs del nacimlento modelos de
: . cry - Ca'.]ada 790 efectos aleatorios.
muchos estudios alrededor del mundo han + Unidad de Salud Pediatrica italia 547
. . P . H EE.UU., COG E15 1745
encontrado asociaciones estadisticamente Ambiental en Uruguay Nueva Zelanda 96
: . : s 2 Z EE.UU., NCCLS 747
significativas entre la exposicion a Ver: La Dra. Catherine Metayer e o

plaguicidas y la leucemia infantil. El informa sobre los insecticidas Subtotal (1 al cuadrado = 66.4%, p = 0.011%)

médico consultor sugirié que el Dr. Mejia y los herbicidas (4:15 minutos)
compartiera con su equipo informacion
sobre las exposiciones ambientales que
podrian ser factores de riesgo para

la leucemia con el fin de estar mejor
preparados para contestar las
preguntas comunes de las familias.

El Dr. Mejia respondié que estaba

de acuerdo y que también pedia que
los residentes pediatricos presentaran
informes al equipo sobre los posibles
factores de riesgo ambientales.

NOTA: Los pesos provienen del andlisis de efectos aleatorios

En un meta-analisis realizado por Bailey, et al. (2015) que combiné los datos de 12 estudios del
Consorcio Internacional de Leucemia Infantil (CLIC), el uso de insecticidas en el hogar antes de la
concepcion, durante el embarazo o después del nacimiento se asocidé con aumentos en el riesgo
de LLA de 40% a 50% (OR=1.39 a 1.51). Para la leucemia mieloide aguda, las asociaciones fueron
algo similares para la exposicion a plaguicidas antes de la concepcion (OR=1.88) y durante el
embarazo (OR=1.60), pero no después del nacimiento (OR=1.10).

(1 Ver referencias latinoamericanas Hernandez-Morales, 2009, Ferreira, 2012, 2013 y Hyland, 2018 al final
bajo Plaguicidas

Catherine Metayer MD PhD, Profesora
Adjunta, Epidemiologia/ Bioestadistica
y Epidemiologia, Universidad de
California en Berkeley, Investigadora
Principal, Centro de Investigacion
Integrativa sobre la Leucemia Infantil
y el Ambiente

Grafico utilizado con el permiso de Bailey, et al. 2015,
Figura suplementaria 1.



https://youtu.be/olfqpBicM4o
https://youtu.be/olfqpBicM4o
https://circle.berkeley.edu/
https://circle.berkeley.edu/
https://circle.berkeley.edu/
http://blogs.scientificamerican.com/absolutely-maybe/2014/01/20/5-key-things-to-know-about-meta-analysis/  
https://www.scientificamerican.com/blog/absolutely-maybe/5-key-things-to-know-about-meta-analysis/
http://www.pehsu.net/
http://www.pehsu.net/
http://www.pehsu.net/
https://www.toxicologia.hc.edu.uy/index.php?Itemid=76
https://www.toxicologia.hc.edu.uy/index.php?Itemid=76
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LAS EXPOSICIONES RESIDENCIALES Y
OCUPACIONALES A LOS PLAGUICIDAS

El Dr. Mejia pidi6 algunos detalles mas sobre el centro de
jardineria. Teresa le dijo que habia trabajado en la oficina
trasera durante su embarazo, hasta algunos meses antes del
nacimiento de Esteban.

Los plaguicidas, solventes y otros quimicos pueden causar
alteraciones cromosomicas en los 6vulos y espermatozoides

de los padres. Estas alteraciones aumentan el riesgo de

que sus hijos desarrollen ciertos canceres, y la exposicion v
materna puede afectar directamente al nifio mientras esta en

el tutero. Dos estudios realizados en la Ciudad de México

han examinado la asociacion entre la exposicion ocupacional
paterna a plaguicidas y la exposicion a plaguicidas en el hogar
con el riesgo de leucemia infantil. Ambos estudios encontraron
asociaciones significativas, especialmente cuando los padres
estuvieron expuestos simultineamente a otras sustancias

que contenian hidrocarburos. Ademas, el riesgo aumento

en el grupo de pacientes con variantes genéticas especificas

que influyen en el metabolismo de estos compuestos. En

CLIC estamos realizando un analisis para evaluar como las
exposiciones combinadas a estos compuestos en diferentes
etapas de la vida (pre-concepcion, durante el embarazo y en

la etapa posnatal) pueden aumentar el riesgo de desarrollar
leucemia infantil aguda.

Ocupaciones y
otros canceres

Multiples estudios han demostrado un vinculo entre la
exposicion ocupacional materna a plaguicidas y la leucemia
infantil. Por ejemplo, en un estudio realizado en Costa Rica,
la exposicion de la madre antes de la concepcion y durante el
primer trimestre del embarazo se asocié con un aumento al
doble en el riesgo de LLA. De manera similar, la exposicion
materna durante el segundo trimestre se asocié con un
aumento al cuadruple en el riesgo.

El uso materno de plaguicidas en el hogar también se ha
asociado con un mayor riesgo de LMA. En estudios de casos,
la exposicion materna a ciertos insecticidas se ha relacionado
con traslocaciones observadas en nifios con LMA.
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EXposiciones ocupacionales a plaguicidas

Estudio Casos

Estudios de CLIC

Alemania

EE.UU., NCCLS

Grecia, 1996-2011

EE.UU., COG E14

Grecia, 1993-4

Subtotal (I-cuadrado = 0%, p = 0.417)

Otros estudios publicados
Shu, 1988

Buckley, 1989

Alexander, 2001
Dantas-Ferruera, 2013

Subtotal (I-cuadrado = 0%, p = 0.632)

Total (I-cuadrado = 0.0%, p = 0.580)

NOTA: Los pesos son del andlisis de efectos aleatorios

El analisis mas amplio, que combino los
datos originales de estudios realizados en
todo el mundo (1,329 casos), encontré un
riesgo casi duplicado de LMA en los hijos
de madres con exposicion ocupacional a
plaguicidas durante el embarazo (OR=1.94,
IC 95% 1.19, 3.18).

OR (IC 95%) % Peso

No se encontr6 ninguna asociacion con la
LLA infantil. Este diagrama de bosque de
datos combinados demuestra las razones
de momios (OR) individuales y combinadas
de la exposicién ocupacional materna

a plaguicidas durante el embarazo y el
riesgo de LMA en su bebé, usando un
modelo de efectos aleatorios.

Fuente: Bailey, et al., 2014.
Reproducido con permiso.
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EXPOSICIONES RESIDENCIALES Y
OCUPACIONALES A PLAGUICIDAS

El analisis de datos (combinados) de estudios
realizados en todo el mundo, que incluy6 mas

de 8,000 casos de leucemia infantil, mostré un
aumento del 20% en el riesgo de LLA asociado con
la exposicion ocupacional paterna a plaguicidas
alrededor del momento de la concepcion. El riesgo
fue aproximadamente un 40% mayor en los nifios
cuyo diagnoéstico ocurrid a los § anos o mas y

en aquellos con LLA de células T. Esto resalta la
importancia de considerar tanto las ventanas criticas
de exposicion como los diferentes subtipos de
leucemia siempre que sea posible.

Aunque el término ‘plaguicidas’ abarca una gran
variedad de sustancias quimicas y estos hallazgos no
implican agentes especificos, mas de 20 plaguicidas
han sido clasificados como carcinégenos ‘posibles’

o ‘probables’ en seres humanos por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(IARC).

Las exposiciones paternas a solventes, pinturas y
empleos relacionados con ocupaciones en el sector
automotor también se han asociado con la leucemia
infantil. Las exposiciones paternas antes de la
concepcion podrian causar dafios en las células
germinales o cambios en la expresion genética. Las
exposiciones de los padres y madres después del
nacimiento del nifio pueden resultar en la exposicion
de la familia a materiales del trabajo transportados
en la ropa.

e

Concepto clave:
EXposiciones
llevadas a casa

Mas informacion:

Hoja informativa
de la OPS:
Prevenimos las
Intoxicaciones
y Evitamos la
Contaminacion:

Manual de Educacion

Sanitaria en
Plaguicidas

Recursos:

Hoja informativa
del Ministerio de

Salud de Argentina:

Plaguicidas. Salud

del Trabajador

EPA Seguridad y
salud laboral

para el manejo
de pesticidas

|

e e L U
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?

https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?

https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?

https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
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LAS EXPOSICIONES A PINTURAS Y SOLVENTES PUEDEN

AUMENTAR LOS RIESGOS

David record6 haber pintado el

cuarto del bebé cuando Teresa estaba
embarazada y se pregunt6 si el uso de
pintura o solventes de pintura podria
haber expuesto a Esteban a sustancias
vinculadas con el desarrollo de leucemia.

En un analisis que combind los datos de
8 estudios del Consorcio Internacional
de Leucemia Infantil (Bailey et al., 2015),
las exposiciones a pintura antes, durante
y después del nacimiento se asociaron
consistentemente con aumentos
modestos en el riesgo de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) infantil;

los riesgos se limitaron a los nifios
expuestos a pinturas a base de aceite
(~20% aumento del riesgo). Aunque

no se disponia de informacién sobre

la escala de los proyectos de pintura

de manera individual, pero se puede
asumir que los pintores profesionales
tendian a ser contratados para los
proyectos mas grandes. Por ello, la
observacion de que el riesgo de leucemia
fue mayor cuando se report6 el uso de
pintores profesionales (OR=1.53 antes
de la concepcion y OR=1.66 durante

el embarazo), se puede interpretar

como evidencia de una relacion dosis-
respuesta. También parece que los
riesgos fueron mas altos para ciertos
subtipos citogenéticos incluyendo la
traslocacion t(12;21) y el reordenamiento
del gen MLL, lo cual sugiere que las vias
etiologicas podrian ser especificas para
los subtipos de leucemia infantil.

El uso de solventes en el hogar se asoci6
con un aumento del doble en el riesgo de
leucemia mieloide aguda (LMA) (Scelo
et al., 2009).

Ademas, varios estudios han reportado
riesgos elevados de leucemia infantil
asociada con mezclas complejas de
solventes como los encontrados en la
gasolina y los gases de escape del trafico
y con las exposiciones de los padres

en el trabajo (ver las secciones sobre

las exposiciones ocupacionales y la
contaminacion aérea).

Muchos solventes son carcin6genos
conocidos, como el benceno que es

una causa bien conocida de leucemia

en los adultos. Un meta-analisis de
varias fuentes de exposicional benceno
(uso en el hogar y en el trabajo,

en la contaminacion aérea) mostro
asociaciones con la LLA infantil
(OR=1.48) y la AML infantil (OR=2.07)
(Carlos-Wallace et al., 2016). A medida
que continta acumulandose evidencia de
la relacion entre la exposicion a pinturas/
solventes y el riesgo de leucemia infantil
(Whitehead et al., 2016), los padres

de familia podrian considerar evitar

las exposiciones a pinturas y solventes
(cuando sea posible) durante el periodo
justo antes de la concepcion y durante
el embarazo. Esto también ayudara a
reducir el riesgo de otros problemas

de salud asociados con las mismas
sustancias.

?

Remodelaciones
de casay el riesgo
a la leucemia

s

¢Qué son los
solventes y los
compuestos
organicos volatiles
(VOCs)?

s

Como usted
puede reducir su
exposicion a los
solventes/VOCs
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Informacion sobre solventes y VOCs de “Conozca los hechos sobre como reducir el riesgo
del cancer infantil” disponible en Cancer Infantil y el Medio Ambiente Unidad Especializada

en Salud Pediatrica Ambiental de los Estados del Oeste (WSPEHSU) de UCSF.



https://wspehsu.ucsf.edu/main-resources/videos/community-outreach-tools/
https://wspehsu.ucsf.edu/main-resources/videos/community-outreach-tools/
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LA CONTAIV!INACION RELACIONADA
CON EL TRAFICO PODRIA AUMENTAR EL
RIESGO DE LEUCEMIA INFANTIL

Vivir cerca de caminos principales resulta en la exposicion
a muchas sustancias potencialmente carcinégenas. Se
estima que hasta el 10% de la poblacion de los Estados
Unidos y el 30-45% de los habitantes urbanos viven cerca
de carreteras principales.

La IARC ha clasificado la contaminacion aérea como
un carcindgeno para seres humanos, basandose
principalmente en el riesgo de cancer de pulmoén en
adultos.

Varios estudios han sugerido que los quimicos y otros
componentes de la contaminacion del aire pueden
contribuir a la leucemia infantil. Un meta-analisis de

29 estudios de EE.UU., Europa y Asia concluy6 que la
contaminacion aérea relacionada con el trafico se asocia
con un mayor riesgo de leucemia; el benceno en particular
mostro una relacion dosis-respuesta estadisticamente
significativa con un mayor riesgo de LMA infantil, sin
ningun umbral minimo observado.

Un estudio ecoldgico realizado en Sio Paulo, Brasil
demostré tasas mas altas de leucemia infantil y linfoma
de Hodgkin en relaciéon con una alta densidad de
trafico y altos niveles aéreos de N02. A la fecha no

se han realizado estudios en otras ciudades grandes

de Latinoamérica a pesar de los elevados niveles de
contaminacién aérea.
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LA INTRODUCCION TEMPRANA DE
VITAMINAS Y FOLATO ANTES DE
LA CONCEPCION Y DURANTE EL
EMBARAZO REDUCE EL RIESGO
DE LEUCEMIA INFANTIL

En la siguiente visita, el Dr. Mejia le pregunt6 a
Teresa sobre su embarazo con Esteban. Como
muchas otras mujeres, no pensé en tomar vitaminas
antes o durante los primeros dos meses del
embarazo, especialmente porque seguia una dieta
nutritiva. Teresa fue muy cuidadosa en mantener
un estilo de vida saludable durante el embarazo y
no fumoé ni consumié alcohol. Comenzé a tomar
vitaminas prenatales con folato a partir de su
primera visita prenatal a las ocho semanas de
embarazo.

La suplementacion con folato se ha asociado con
reducciones en el riesgo de leucemia infantil, por
lo menos para aquellas madres con riesgo de un
consumo insuficiente de folato. La suplementacion
con folato antes de la concepcion y temprano en
el embarazo no s6lo parece proteger ante el riesgo
de leucemia, sino que también reduce los defectos
del tubo neural y otros defectos de nacimiento, y
podria reducir el riesgo de desarrollar autismo.
(Schmidt et al., 2012; Suren et al., 2012, Metayer
et al., 2014.)

Estudios epidemiolégicos, tanto individuales como
combinados, realizados en Europa y Norteamérica,
incluyendo México, han demostrado que la
suplementacion con folato esta asociada con una
reduccion en el riesgo de que el nifio desarrolle
leucemia infantil, al menos en mujeres embarazadas
con riesgo de un consumo insuficiente de folato.

4

La preconcepciony el
desarrollo infantil saludable

+ Mas informacion: El
cuidado de preconcepcion
para mujeres y hombres
(de los CDC)

4

El cuidado prenatal para
el desarrollo infantil
saludable

?

El folato y la leucemia,
Recomendaciones sobre
el folato para mujeres

4

Los origenes del desarrollo
de la salud y la enfermedad
(DOHaD)

+ Mas informacion:
Ver el video: “;Qué
significan los origenes del
desarrollo de la salud y la
enfermedad (DOHaD)?"
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Mas recursos sobre el cuidado prenatal:

e CDC: Sobre el
embarazo

e Congreso Real
de Obstetricia e
Ginecologia:
- Exposicién a
sustancias
quimicas durante

el embarazo

e Congreso Americano e UCSF: Programa sobre la salud
de Obstetricia e reproductiva y el ambiente

Ginecologia (ACOG). o Qrganizacion Panamericana de

- Buena salud antes Salud (OPS) Recomendaciones de
del embarazo (pdf) la OMS sobre atencion prenatal

_ Sustancias para una experiencia positiva del

ambientales



https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://dohadsoc.org
https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://www.acog.org/womens-health/faqs/good-health-before-pregnancy-prepregnancy-care
https://www.acog.org/womens-health/faqs/good-health-before-pregnancy-prepregnancy-care
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
http://prhe.ucsf.edu/prhe/families.html
http://prhe.ucsf.edu/prhe/families.html
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49550
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49550
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Crédito del grafico poligénico: Soyoung Jeon
Referencia: Jeon S, de Smith AJ, Li S, Chen M, Chan
TF, Muskens IS, Morimoto LM, DeWan AT, Mancuso
N, Metayer C, Ma X, Wiemels JL, Chiang CWK.
Genome-wide trans-ethnic meta-analysis identifies
novel susceptibility loci for childhood acute
lymphoblastic leukemia.

Leukemia. 2022 Mar;36(3):865-868.
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Grafico de susceptibilidad familiar licenciado bajo
Creative Commons bajo la siguiente publicacion:
Increased burden of familial-associated early-onset
cancer risk among minority Americans compared to
non-Latino Whites. Feng Q, Nickels E, Muskens IS,
de Smith AJ, Gauderman WJ, Yee AC, Ricker C, Mack
T, Leavitt AD, Godley LA, Wiemels JL.

Elife. 2021 Jun 22;10:€64793.



https://youtu.be/-pVWN7DFzNU
https://youtu.be/-pVWN7DFzNU
https://www.youtube.com/watch?v=tIHmNIEvrpI&list=PLvLS4scGlxVHfJjf0Y0MmtCZ-7gbCPBld
https://www.youtube.com/watch?v=EiVwSivW5qA&list=PLQ2YOiF1NkJi4hVZ1YijazG_DGlCobEfh&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=EiVwSivW5qA&list=PLQ2YOiF1NkJi4hVZ1YijazG_DGlCobEfh&index=7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34750507/ 

https://elifesciences.org/articles/64793
https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html
https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html
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COMER SALUDABLEMENTE
PROMUEVE LA SALUD Y EVITA
LAS ENFERMEDADES

Evaluaciones nutricionales holisticas

que han considerado tanto la ingesta de
vitaminos como la dieta han indicado que
la suplementacion materna con vitaminas
prenatales — con acido félico u otras
vitaminas B — junto con una dieta saludable
al momento de la concepcion y durante el
embarazo reducen de manera significativa el
riesgo de tener un nifio con leucemia.

La reduccién del riesgo varid entre el

10% vy el 60% dependiendo del tipo de
datos analizados (vitaminas B o indice

de dieta saludable) y del tipo de leucemia
(linfoblastica o mieloide) (Singer et al, 2015a
y 2015b).

Por otro lado, el alto consumo de café
(pero no de té) durante el embarazo parece
ser perjudicial, segun los analisis de datos
combinados realizados por el Consorcio
Internacional de Leucemia Infantil (CLIC) -

(Milne et al., 2018, Karalexi et al., 2019).

Aunque los hallazgos que vinculan el
consumo materno de alcohol con la leucemia
infantil son menos constantes, es prudente
también evitar tomar bebidas alcohdlicas
durante el embarazo.

Lo que usted come

antes de y durante
SU embarazo

PROTEGE A

su bebé contra la leucemia

Antes de y durante el

embarazo, coma muchas

frutas y verduras. VITAMINA
PRENAT A ks

Tome una vitamina
prenatal con acido félico.
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Durante el embarazo,
evite bebidas con
alcohol o cafeina.

iIEmpiece a proteger Ia salud de sus hijos ANTES de concebirlos!

El amamantamiento reduce el
riesgo de leucemia

La leche materna contiene anticuerpos y
sustancias antiinflamatorias que tienen un
impacto general beneficioso en el bebé y
en el nino mas adelante en la vida. Varios

analisis de datos combinados y meta-
analisis han confirmado que la lactancia
materna durante 6 meses 0 mas reduce el
riesgo de leucemia infantil en un 15%. Estos
hallazgos proporcionan una razon adicional
para promover la lactancia materna.

-+ APRENDA MAS:

"Rosa y Carlos
planean una familia”
La crianza de un niio

sano comienza antes del
embarazo.



https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
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Informe sobre el consumo de drogas en las Américas, 2019 / Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD) / Secretaria de Seguridad Multidimensional (SSM) /
Organizacion de los Estados Americanos (OEA)



https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
https://web.archive.org/web/20200228135616/http:/www.cicad.oas.org/main/pubs/Informe%20sobre%20el%20consumo%20de%20drogas%20en%20las%20Am%C3%A9ricas%202019.pdf
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EL TABAQUISMO DE LOS PADRES n
AUMENTA EL RIESGO DE R

asociado con un
LEUCEMIA INFANTIL ::i‘;?;;f:ggc?f?cl:’n Que la mama fume durante el embarazo es malo para el bebé, pero éSAﬁA USTE D?
9 veurtes meimsEnies dnmie el desio e e lowcaria Que el papa fume anZestel embarazo también puede hacerle daio al nifio.

de un nifio, el tabaquismo de los padres, ya
sea de la madre y/o del padre, conlleva un

mayor riesgo de leucemia infanti. - El humo de tabaco
y la LMA infantil

Que la mama fume durante el embarazo Que el papa fume antes de la
puede causar: nacimiento , concepcion del bebé puede causar:
de nacimiento o incluso un infantil.

Estudios realizados por el Consorcio
espontaneo.

Internacional sobre la Leucemia Infantil
(CLIC) han confirmado que el tabaquismo
paterno antes de la concepcion esta

vinculado con un mayor riesgo de leucemia + m?):giggl;zz
linfoblastica aguda (LLA) (Metayer, 2013 — del tabaquismo
ver la figura en la ventana emergente sobre pasado

el tabaquismo paterno). Este efecto puede
agravarse si el nifio continda expuesto al
humo de segunda mano después de nacer.

Las mamas o papas que fuman aumentan en un 30%
los cambios en el ADN que causan en sus hijos.

Estudios basados en entrevistas sobre

la relacion entre el tabaquismo materno
durante el embarazo y la leucemia

infantil inicialmente fueron en su mayoria
negativos; sin embargo, avances recientes
han sefialado poblaciones especificas en
riesgo. También parece que ciertos subtipos
de leucemia infantil son particularmente
sensibles al tabaquismo materno. Técnicas
modernas para evaluar los habitos de fumar

durante el embarazo pOdrlan revelar BRLCES El grafico usado en la ventana emergente “El humo de tabaco y la LMA infantil” se usa con

sobre ]os riesgos, el permiso de Metayer C, Petridou E, Mejia Aranguré JM, Roman E. et al. Parental tobacco
smoking and acute myeloid leukemia in children: the Childhood Leukemia International
Consortium. Am J Epidemiol. 2016 Aug 15;184(4):261-73.

IEmpiece a proteger |a salud de sus hijos ANTES de concebirlos!
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https://youtu.be/pa7ztr-2Sdo
https://youtu.be/pa7ztr-2Sdo
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ALGUNOS NINOS CORREN
MAYOR RIESGO

Pocos meses después de que Esteban
iniciara su tratamiento, Teresa y David
comenzaron a conversar con una clienta,

Lynn, mientras ella compraba plantas en ? 'fEI h'_f_tor'al
N > amiliar

su centro de jardineria. Teresa reconocio v Ieucer)r(]ia

a Ana, la hija de Lynn, en el carrito infantil

de compras porque solia estar en la
guarderia de Esteban.

Ana tiene sindrome de Down. Maria
pregunt6 por Stephen, quien estaba
durmiendo cerca. Teresa le explico
sobre la enfermedad de Esteban. Maria
menciond que su pediatra le habia dicho
que los nifios con sindrome de Down
tienen un mayor riesgo de desarrollar
leucemia (un riesgo 10-20 veces mayor).
Afortunadamente, menos del 1% de los
nifos con el sindrome de Down llegan a
tener leucemia infantil.
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EXPOSICIONES EN EL HOGAR A
TRAVES DEL POLYO

Después del diagnostico de Esteban, unos
investigadores invitaron a sus padres a unirse a
un estudio para analizar el polvo de su casa. Los
padres de Esteban se preguntaban qué podria
contener el polvo casero que pudiera darles
alguna pista sobre las causas de la leucemia
infantil. Los investigadores fueron muy claros

al explicar que el estudio estaba disefiado para
aprender sobre las posibles causas de la leucemia
y que no seria capaz de identificar la causa
especifica de la leucemia de Esteban.

Los investigadores explicaron que iban a analizar
el polvo en busca de bifenilos policlorados (PCBs)
y éteres difenilicos polibromados (PBDEs), clases
de quimicos que pueden permanecer en el medio
ambiente durante largos periodos de tiempo. Un
estudio previo encontrd que estas dos clases de
quimicos en el polvo del hogar estaban asociadas
con un mayor riesgo de leucemia infantil, y

estan tratando de replicar esos resultados (ver
cuadro emergente “PCBs y PBDEs en el polvo del
hogar”). Los PCBs tuvieron muchas aplicaciones
industriales y comerciales, incluyendo equipos
eléctricos y materiales de construccion. Los
PBDEs se utilizan como retardantes de llama en
plasticos, textiles y muebles.

Estas sustancias pueden migrar de los productos
de consumo y acumularse en el polvo del hogar.
Debido a que los nifios gatean en el suelo y

se llevan las manos a la boca, pueden estar
expuestos a cantidades mayores de quimicos
comunmente encontrados en el polvo doméstico
en comparacion con los adultos. Aunque se
encuentran en poblaciones humanas alrededor
del mundo, estas sustancias quimicas no han sido
estudiadas extensivamente en muchos lugares
incluyendo Latinoamérica.

Los PCBs y PBDES en
el polvo del hogar

Ver: El Dr. Todd Whitehead
habla sobre las
exposiciones a sustancias
quimicas en el polvo del
hogar (1:56 min.)

Todd Whitehead PhD, Investigador
Adjunto, Facultad de Salud Publica,
Universidad de California- Berkeley

=}« Aprenda mas: Consejos
para proteger a los
nifnos del polvo del
hogar toxico.
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¢Coémo entramos en contacto con
sustancias quimicas retardantes
de llamas?

1) Los retardantes de
llamas no permanecen
dentro de la espuma.

2) Se liberan
como gases de
la espumay se
depositan en el

polvo.

3) El polvo es
ingerido a través
del contacto de
mano a boca.

Secretos sucios
sobre el polvo casero

Video: “Secretos
sucios sobre el

polvo casero”



https://youtu.be/3fJLPxdzwGg
https://youtu.be/3fJLPxdzwGg
https://www.youtube.com/watch?v=XK18l4RXowU
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
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LA MODULACION DEL SISTEMA
INMUNITARIO COMO FACTOR

PROTECTOR

Esteban asistia a un programa preescolar
antes de comenzar la quimioterapia.

Un dia, Teresa y David se encontraron
con unos padres en el supermercado
cuyos hijos también asistian al preescolar
de Esteban. Ellos mencionaron que su
hija acababa de superar un resfriado.
Teresa pensé que siempre escuchaba
sobre alguien que se enfermaba en esa
escuela, aunque era uno de los preescolares
mas grandes. Ella comenz6 a preocuparse
por si algo en la escuela podria haber
causado que Esteban se enfermara.

Esteban tuvo varias infecciones graves
cuando era pequefio, asi que Teresa y David
le enviaron un correo electronico al Dr. Mejia
preguntandole si estas infecciones podrian
estar relacionadas con la leucemia de su hijo.

El Dr. Mejia respondi6 que asistir a un
preescolar grande podria ofrecer proteccion
contra la leucemia infantil, pero que los nifios
con leucemia reportan infecciones graves

mas frecuentes a lo largo de su infancia antes
de su diagnostico, lo que podria indicar una
respuesta inmunitaria alterada o mas grave a
infecciones comunes.
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Ver: El Dr. Joe Wiemels
comenta teorias sobre la
infeccion y las tasas de
leucemia (3:55 min.)

+ La infeccion en utero
podria ser una causa
principal de LLA

+ Infeccion
materna

=3 Infeccion y riesgo
de leucemia

4= Dafios relacionados
con infeccion que
llevan a la leucemia

""“"'t:‘ﬂ- -

== EXposicion a
animales de granja
y mascotas

Referencia sobre infecciones: Rudant J, et

al. Childhood acute lymphoblastic leukemia

and indicators of early immune stimulation: a
Childhood Leukemia International Consortium
study. Am J Epidemiol. 2015 Apr 15;181(8):549-62.

Exposicion a animales: Referencia

Gréfico para la infeccion vy el riesgo de leucemia
usado con permiso


https://youtu.be/tmarwnj4z5E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4850899/
https://youtu.be/tmarwnj4z5E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663688
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CONGLOMERADOS DE CASOS DE CANCER

Un dia, mientras esperaban en el hospital antes del
tratamiento de Esteban, Teresa y David conocieron a una
familia les parecia familiar del vecindario. Se dieron cuenta de
que ambas familias estaban en el hospital para que sus hijos
recibieran el mismo tratamiento para la leucemia.

Se preguntaron si otras familias en el vecindario también
estaban enfrentando lo mismo. Le pidieron a su doctor que
hablara con los funcionarios de salud locales para compartir
esta informacion y ver si otros médicos podrian haber
reportado casos de nifios con leucemia en el mismo vecindario
o comunidad. El doctor estuvo de acuerdo y les contd sobre
un estudio que mostr6é un conglomerado confirmado de casos
de leucemia en Woburn, Massachusetts.

Un conglomerado de cancer ocurre cuando un namero
mayor al esperado de casos de cancer dentro de un grupo de
tumores o con factores de riesgo similares surge en personas
en una area geografica definida durante un tiempo especifico.
Debido a la naturaleza de la enfermedad y el tiempo que
toma para que los canceres se desarrollen, las investigaciones
para determinar si existe un conglomerado de cancer y cuales
podrian ser las causas o factores contribuyentes son muy
desafiantes. Sin embargo, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) fomentan el examen de
patrones inusuales de cancer y preocupaciones ambientales
cuando aparecen a través del monitoreo regular de las tasas
de enfermedades o cuando las preocupaciones se presentan

a los funcionarios de salud (ver el apartado sobre Patrones
Inusuales de Cancer en el sitio web de los CDC).

Aunque se desconocen las causas de muchos tipos de cancer,
se ha demostrado la existencia de algunas relaciones causales
entre las exposiciones ambientales y el desarrollo de cancer
en 6rganos especificos (por ejemplo, la exposicion al asbesto
y el desarrollo de mesotelioma). Sin embargo, en la mayoria
de las investigaciones sobre conglomerados sospechosos de
cancer, no se identifica una causa.

+

¢Qué es una un
conglomerado de
casos de cancer?

s

Aprenda mas:

Estudios sobre la
salud comunitaria
y la contaminacion

ambiental
Sobre los patrones

inusuales de casos

de cancer NCEH |
CDC

Estudio sobre el
cancer infantil en
Wilmington

4

Lea la hoja

informativa “Brotes

de cancer” del
Instituto Nacional
del Cancer
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Un conglomerado de casos de cancer

sucede cuando existe un numero de
casos mayor al esperado de casos de
cancer entre las personas que viven en
una zona geografica definida a lo largo
del tiempo.
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https://www.mass.gov/doc/woburn-childhood-leukemia-follow-up-study/download
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.atsdr.cdc.gov/asbestos/
https://www.cdc.gov/cancer/mesothelioma/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/hoja-informativa-brotes
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/hoja-informativa-brotes
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/clusters
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
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e L . “Radioterapia” por
susan Wactarine,
reproducido con permiso.

. Sobre el cuadro,
con las palabras de la
artista en letra cursiva



http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
https://www.epa.gov/radiation/radiation-basics
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
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Ver: El Dr. Gary Dahl comenta
sobre el cumplimiento con la
quimioterapia (1:30 min.)



https://cancerhelpprogram.org
https://cancerhelpprogram.org
https://cancerhelpprogram.org
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes/apoyo-emocional
https://curesearch.org/
https://curesearch.org/
https://curesearch.org/
http://www.cancer.net/
https://www.lls.org/es/homepage
https://www.lls.org/es/homepage
https://www.lls.org/es/homepage
https://curesearch.org/
https://www.commonweal.org/program/cchp/
https://youtu.be/K9lUCirzzJc
https://youtu.be/K9lUCirzzJc
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Después de aprender sobre los riesgos de
las sustancias quimicas en el ambiente, los
padres de Esteban estan tomando medidas

para reducir las exposiciones tanto para su «§x El Manejo

familia como para su comunidad. Integrado de

El vivero que poseen hara la Plagas

transicion hacia un modelo de negocio

completamente orgdnico, y estin =§= Para mas informacion:
colaborando con otros negocios locales, Hoja informativa de la
como el campo de golf del pueblo, para Agencia de Proteccion
asociarse y utilizar gl,Manejo Integrado de ?Eepl A“;':elglfn‘gjr:b'e"te
Plagas (MIP). También se han involucrado Integrado de Plagas

activamente en la junta escolar local para

ayudar a que el preescolar de Esteban
adopte el MIP.

Teresa y David estan considerando tener
otro bebé en cuanto Esteban termine su
quimioterapia y esté en remision completa. GOB.MX: Manual Para El
Se sienten aliviados de saber que el riesgo gluen _lé?c‘l’az 2’:1""2::1‘: d:
de leucemia para los hermanos sigue 2a :
siendo bajo. El PIM en el hogar

FAO: Manejo integrado
de plagas y plaguicidas

SFE Costa Rica: Manejo
Integrado De Plagas

Tras investigar las posibles causas de
la enfermedad de Esteban y volverse
mas conscientes de como muchos MAS recursos:
factores ambientales afectan la salud,

. . . . Los plaguicidas: Los principios del Manejo Programa Estatal de Manejo Integrado de Plagas
tomaran precauciones adicionales para Integrado de Plagas (MIP/IPM en inglés) | US EPA  de la Universidad de California
promover un embarazo saludable. Teresa Centro de Recursos Bio-Integrales (BIRC) EI MIP en el cuidado y educacion tempranos
tomara suplementos de folato antes de Red de Accion sobre los Plaguicidas (PAN)

la concepcion y durante el embarazo.
También planea evitar, en la medida

de lo posible, las diversas exposiciones
ambientales sobre las que ha aprendido.


https://www.epa.gov/safepestcontrol/integrated-pest-management-ipm-principles
https://www.epa.gov/safepestcontrol/integrated-pest-management-ipm-principles
http://www.birc.org/
http://www.panna.org/
https://ipm.ucanr.edu
https://cchp.ucsf.edu/content/integrated-pest-management-toolkit-early-care-and-education-programs-0
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://www.fao.org/pest-and-pesticide-management/ipm/integrated-pest-management/es/
https://www.fao.org/pest-and-pesticide-management/ipm/integrated-pest-management/es/
https://www.sfe.go.cr/Boletines_BPA_y_ms/Bolet%C3%ADn_BPA_y%20m%C3%A1s_1_2021.pdf
https://www.sfe.go.cr/Boletines_BPA_y_ms/Bolet%C3%ADn_BPA_y%20m%C3%A1s_1_2021.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://cerch.berkeley.edu/sites/default/files/guia_de_manejo_integrado_de_plagas_fcch.pdf
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Cuando Teresa, David y Esteban se
unieron al resto de la familia en la reunion
familiar anual, se sentian cautelosamente
optimistas sobre el futuro.

Esteban estaba respondiendo bien a

la quimioterapia y la familia habia
encontrado consuelo en su grupo local
de apoyo contra el cancer y en los
esfuerzos de abogacia para generar
cambios en su ciudad.

David le contd a la familia sobre los
avances de los tratamientos contra el

cancer en los ultimos afios y que Esteban e AP O AT

tenia aproximadamente un 90% de El Dr. Bruce P. Lanphear —
probabilidades de estar libre de cancer :Es la bisqueda constante de
en 5 afios. Todos seguian preocupados una cura peligrosa para nuestra
por la posibilidad de una recaida, pero salud? (4:28 minutos)

se han fortalecido como familia y como
comunidad.

©

El Dr. Bruce P. Lanphear, MD MPH,
Profesor, Universidad de
Simon Fraser


https://youtu.be/oioMOs3pvoU
https://youtu.be/oioMOs3pvoU
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EN RESUMEN

En la historia de Esteban surgen
varios temas comunes que son
similares a otros en Una historia
de salud. Estos temas incluyen

la importancia de las ventanas
criticas de vulnerabilidad, la
consideracion de subgrupos dentro
de una enfermedad, los numerosos
factores de riesgo y la interaccion
de la genética subyacente con los
ambientes quimicos, sociales y
otros. También nos recuerda que los
estudios de poblaciones o grupos
de personas pueden identificar los
factores de riesgo subyacentes de
las enfermedades (y por lo tanto
posibles medidas de prevencion),
pero generalmente no pueden
contestar la pregunta especifica:
“¢qué causo esta enfermedad en
este nino?”.

Al igual que otras enfermedades
cronicas que han aumentado en

anos recientes, la leucemia infantil es
compleja. Aunque no existe consenso
entre los expertos sobre sus causas,
con la excepcion de un pequefio
porcentaje de casos, la evidencia que
implica una variedad de factores de
riesgo continta acumulandose.

Por ejemplo, una considerable
cantidad de evidencia de multiples
estudios alrededor del mundo implica
la exposicion al humo de tabaco, a
los plaguicidas, a la radiaciéon y a la
contaminacion aérea relacionada con

el trafico. La evidencia de los efectos
protectores de los suplementos

de folato durante el periodo peri-
conceptual, de la lactancia materna
y de las exposiciones tempranas en
guarderias también tiene un apoyo
considerable.

Otras asociaciones que hemos
comentado en la historia de Esteban
(los PCBs y los PBDEs) s6lo han sido
examinadas en uno o dos estudios

y resaltan la necesidad de mas
investigaciones.

Aunque puede parecer abrumador,
ver la salud y la enfermedad como
el resultado de la compleja ecologia
de la vida moderna revela muchos
puntos clave donde las acciones
preventivas pueden reducir la
incidencia de enfermedades y mejorar
la salud. Varios de estos puntos
clave simplemente refuerzan las
recomendaciones actuales de las
sociedades médicas y otras guias de
practica de expertos.

Muchos de los factores de riesgo
asociados con la leucemia infantil
también son factores de riesgo
para otras enfermedades discutidas
en Una historia de salud. Las
personas se beneficiaran de muchas
maneras evitando las exposiciones
innecesarias al humo de tabaco, los
plaguicidas, los solventes y otros
contaminantes ambientales.
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ALGUNOS PENSAMIENTOS FINALES

TEMAS COMUNES

Aunque las narrativas ficticias de Una historia de
salud describen las vidas de ninos y adultos con
diferentes condiciones y enfermedades (cancer
infantil, infertilidad, asma, trastornos del desarrollo,
trastornos cognitivos y problemas causados por los
incendios forestales), comparten algunos temas en
comun, entre ellos:

@ [nfluencias ambientales importantes provienen de
los entornos natural, quimico, alimentario, de la
construccion y social.

@ (Con algunas excepciones, la mayoria de las
enfermedades, asi como la buena salud, son la
consecuencia de interacciones complejas entre
multiples factores ambientales y la genética.

e [as experiencias en la primera infancia,
especialmente durante las ventanas criticas de
desarrollo, pueden tener efectos profundos y
duraderos, ya sean beneficiosos o perjudiciales,
incluso en los anos avanzados.

@ [as personas y las comunidades saludables son
interdependientes. No todas las personas cuentan
con el mismo acceso a alimentos nutritivos, aire y
agua limpios, lugares de trabajo seguros, viviendas
saludables, espacios verdes, vecindarios pacificos o
atencion médica de calidad.

® Prevenir enfermedades y promover la salud
requieren acciones y compromisos del individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad. Las politicas
publicas que promueven la salud son necesarias
para hacer que un estilo de vida saludable esté

disponible para todas las personas.

Recursos adicionales

La Unidad Especializada en Salud
Pediatrica Ambiental de los Estados

del Oeste (WSPEHSU) ha creado una
coleccién de recursos en espanol como
parte de nuestro proyecto El Cancer
Infantil y el Ambiente. Le animamos

a descargar y aprovechar estos
documentos gratuitos; todos estan
disponibles en este sitio web.

Los recursos incluyen, entre otros:
¢ Hoja informativa

e Libro interactivo y presentacion de
PowerPoint para el alcance comunitario

e Videos cientificos (en inglés solamente)

e Videos cortos para las redes sociales y
el alcance comunitario

Conozca los hechos sobre como reducir
el riesgo del cancer infantil

Y

El cancer infantil
¢ medio ambiente

n proy
it

S50 una DETAY

PUEDE REDUCIR
EL FIES@O DE '
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onozca los hechos soby
Conozca los cancer infantil e

hechos sobre el exposicion s peligros o

s esta vinculada con

cancer infantil ——————

Podemos reducir el riesgo del cancer
infantil y otras enfermedades limitando
la exposicion de los nifios a sustancias
peligrosas en el medio ambiente.

El cancer infantil
¢ el medio ambiente

Flipbook: Una herramienta para
los promotores de salud

ML
C

=N
Aprendiz

. Este es el libro animado que creamos para El cdncer
infantil y el medic ambiante.

« El lado que mira hacia usted tendra su “guion” con la
informacion necesaria.

« El lado que mira hacia su audiencia/miembros de la
comunidad tendra las imagenes simplificadas y las
vifietas relacionadas con la informacién que cubrira.

e La Caja de Herramientas de Salud Ambiental
Pediatrica ha preparado “Recetas para
la prevencion” con informacion sobre 30
sustancias toxicas, a su disposicion gratis.



https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/
https://wspehsu.ucsf.edu/prescriptions-for-prevention-environmental-hazards/
https://wspehsu.ucsf.edu/prescriptions-for-prevention-environmental-hazards/
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por tema

Nota: Muchos temas se solapan
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