
La polución ambiental produce diferentes 
efectos deletéreos para la salud, principalmente 
para el sistema respiratorio. En general, las 
ciudades con una mayor densidad poblacional y 
una gran actividad industrial generan un mayor 
enrarecimiento del medioambiente debido a la 
producción aumentada de contaminantes por 
la combustión de motores tanto de automóviles 
como de grandes fábricas.

El vivir en una ciudad con un alto nivel de 
polución ambiental lleva a que las partículas 
de diferentes tamaños suspendidas en el 
medioambiente sean inhaladas por los habitantes 
del lugar, lo que produce un gran número de 
patologías, especialmente respiratorias. Los niños, 
que se encuentran en crecimiento y desarrollo 
permanente, no están exentos de ser afectados 
por estas noxas externas, que pueden producir 
diferentes síntomas respiratorios y afectar el 
normal crecimiento y desarrollo pulmonar. El 
crecimiento de las urbanizaciones va acompañado 
del aumento de la polución ambiental, lo cual 
aumenta exponencialmente el desarrollo de asma 
como enfermedad y de sus exacerbaciones. Un 
estudio en 10 ciudades europeas mostró que, en 
los niños con asma, el 15% de las exacerbaciones 
se atribuyeron a polución relacionada con el 
tráfico automovilístico cercano a las rutas.8

Existen mecanismos de acción directos e 
indirectos para producir alteraciones pulmonares. 
En los países con ciudades muy grandes, como 
China, las partículas del medioambiente afectan 
directamente el epitelio y los neurorreceptores de 
las vías aéreas y producen irritación e inflamación. 
En los países desarrollados, en donde hay políticas 
de control sobre la producción de contaminación 
ambiental y presentan más bajas concentraciones 
de polutantes, existen partículas finas y ultrafinas 
que producen inflamación (ozono, dióxido de 
nitrógeno y materia particulada <2,5) y otras 
que producen hiperreactividad (ozono y dióxido 
de nitrógeno), presentes estos dos componentes 
en el asma bronquial.10,11 Todas estas partículas 
también han sido asociadas a la producción de 
estrés oxidativo, lo cual es una característica del 
asma grave, aunque no es claro su mecanismo de 
producción.12

W.  J .  Gauderman y col . ,  evaluaron s i 
existía una asociación entre la calidad del aire 
respirado y el desarrollo pulmonar de los 
niños en varias ciudades del sur de California, 
Estados Unidos.1 En las últimas décadas, en 
California, se implementaron enérgicas políticas 
de control de la polución ambiental para poder 
disminuir la contaminación ambiental y mejorar 
la calidad del medioambiente. Ellos evaluaron la 
función pulmonar con espirometrías realizadas 
anualmente a 2120 niños de entre 11 y 15 años 
de 3 cohortes diferentes, 1994-1998, 1997-2001 y 
2007-2011, y vieron el crecimiento en esos cuatro 
años del volumen espiratorio forzado al primer 
segundo (forced expiratory volumen in 1 second; 
FEV1, por sus siglas en inglés) y de la capacidad 
vital forzada (forced vital capacity; FVC, por sus 
siglas en inglés) y lo asociaron con la disminución 
de la contaminación ambiental.1

Durante los 4 años que se evaluaron las 3 
cohortes, encontraron una mejoría en FEV1 y 
FVC a medida que disminuyeron los niveles 
de dióxido de nitrógeno y la disminución de 
la presencia de partículas de 2,5 y 10 μm de 
diámetro aerodinámico. Esta mejoría de la 
función pulmonar se observó tanto en varones 
como en mujeres y en asmáticos como en no 
asmáticos. Esta asociación fue más importante 
para el aumento del FEV1 (91,4 ml) en los cuatro 
años, en relación con la disminución de los niveles 
de dióxido de nitrógeno (14,1 ppb), p< 0,0001, 
que no se observó para la disminución del ozono. 
La proporción de niños con un baja función 
pulmonar (< 80% del predicho para FEV1 y FVC) 
fue claramente menor en la cohorte de 2007 a 
2011 (3,6%), la cual estuvo menos expuesta a 
contaminantes ambientales, comparada con las 
otras cohortes (7,9% y 6,3%).

El crecimiento pulmonar en niños se produce a 
una gran velocidad desde el nacimiento y durante 
los primeros 6-8 meses de vida. Este proceso 
continúa siendo importante hasta los dos años de 
edad, en los que sufre una gran desaceleración, 
a pesar de seguir aumentando el número de 
alvéolos hasta los 8-10 años de edad. Luego, con 
el crecimiento somático de los adolescentes, se 
observa un aumento del tamaño pulmonar, pero 
sin aumentar el número de alvéolos.2,3
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E n  e l  t r a b a j o  d e  G a u d e r m a n  y  c o l . , 
basado en una exitosa política del estado de 
California, EE.UU., de disminuir los niveles de 
contaminación ambiental, y encontrando una 
mejoría de la función pulmonar en estos grupos 
de adolescentes de distintos lugares del sur de 
California, luego de corregir los datos analizados 
por distintas posibles variables confundidoras, no 
se presenta un grupo control de una comunidad 
en donde no se haya implementado esta política 
de reducción de los niveles de polución ambiental. 
Los adolescentes presentan un aumento del 
tamaño pulmonar basado en el crecimiento 
somático, que en esa edad, muchas veces, está 
acompañado de una intensa actividad física, la 
cual mejora la capacidad aeróbica. Un grupo 
control de la misma edad nos aseguraría que el 
hallazgo de la mejoría de la función pulmonar se 
debe a la mejoría de los niveles de contaminación 
ambiental y no a un crecimiento pulmonar y 
somático normal. A pesar de esto, y observándose 
un incremento de la función pulmonar a los 
15 años comparado con la basal medida a los 
11 años en cada una de las cohortes (la cohorte 
de 2007 a 2011 estuvo expuesta a una menor 
contaminación ambiental, ya que había en ese 
período una marcada disminución de polución 
en comparación con las otras cohortes que fueron 
evaluadas previamente), se presenta una mejor 
función pulmonar basal y un menor número de 
adolescentes con una función pulmonar (FEV1 
y FVC) basal menor del 80%. Esto nos lleva a 
inferir que hubo un efecto positivo de la política 
implementada en California para disminuir los 
niveles de contaminantes ambientales y mejorar la 
calidad del aire que se respira, la cual produjo una 
mejoría en el crecimiento y desarrollo pulmonar 
de los niños expuestos. Este estudio no encontró 
una asociación con la exposición al ozono, que, en 
un reciente trabajo del Centers for Desease Control 
and Prevention (CDC), muestra una asociación 
positiva en muertes por patologías respiratorias 
en pacientes expuestos a mayores niveles de 
ozono.4

El impacto que presentan los altos niveles de 
polución ambiental sobre la salud respiratoria 
de los niños en constante crecimiento afecta el 
desarrollo pulmonar y aumenta la morbilidad 
de diferentes patologías pulmonares. Se puede 
ver con claridad en estos pocos estudios cómo 

políticas de Gobiernos sobre el control de la 
emisión de polutantes ambientales han mejorado 
sustancialmente el desarrollo pulmonar en niños 
y han disminuido las patologías respiratorias. 

En un mundo en constante desarrollo con 
aumento de industrias y tráfico vehicular como 
los mayores generadores de polución ambiental, 
es posible sostener este crecimiento con un control 
adecuado de la emisión de polutantes para poder 
brindar un sano crecimiento y desarrollo de 
nuestros niños. n
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