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l  concepto  de  salud  está  evolucionando  a  medida  que
os  desafíos  ambientales,  sociales  y  tecnológicos  redefinen
uestras  prioridades.  El  cambio  climático,  la  contaminación,
a  pérdida  de  biodiversidad,  el  agotamiento  de  los  recursos,
os  costes  insostenibles,  la  desconexión  de  la  naturaleza  y
l  auge  de  las  enfermedades  crónicas  están  estrechamente
inculados  a  la  era  del  Antropoceno.  Nos  enfrentamos  a una
risis  global  que  afecta  profundamente  a  las  poblaciones
ás  vulnerables,  especialmente  a  los  niños.  La  contamina-

ión  es  responsable  de  una  de  cada  seis  muertes  en  todo
l  mundo1.  Para  garantizar  un  futuro  saludable,  debemos
eplantear  radicalmente  nuestro  enfoque  de  la  salud  pediá-
rica.

La  medicina  medioambiental  o  ambiómica  propone  un
nfoque  expansivo  y  holístico  multidimensional  que  va  más
llá  de  los  avances  genómicos,  expande  los  principios  de
a  medicina  de  precisión  integrando  el  genoma,  el  entorno,
stilos  de  vida  y  determinantes  sociales  en  las  decisiones
línicas  (tabla  1).  Este  nuevo  enfoque  plantea  que  la  salud
ebe  ser  entendida  como  un  proceso  dinámico  de  adaptación

 equilibrio  en  sintonía  con  el  entorno  natural  y  social2.
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nfermedad del Antropoceno, una
anifestación global

a  enfermedad  del  Antropoceno  describe  el  impacto  pro-
undo  y  generalizado  de  las  actividades  humanas  en  la  salud
el  planeta  y  las  personas.  Desde  mediados  del  siglo  XX
sta  era  está  marcada  por  la  degradación  ambiental,  el
ambio  climático,  la  sobreexplotación  de  recursos  natu-
ales  y  una  cultura  de  la  basura  ligada  al  uso  masivo
e  combustibles  fósiles.  En  este  contexto,  las  enfermeda-
es  crónicas  que  afectan  a  múltiples  órganos  y  sistemas

--cardiovasculares,  renales,  respiratorias,  endocrinas,  neu-
odegenerativas,  cáncer. . .---  y  las  pandemias  emergentes
omo  SARS-CoV-2,  son  expresiones  claras  de  esta  crisis
mbiental.  Todas  estas  enfermedades  comparten  factores
e  riesgo,  profundamente  vinculados  a  la  destrucción  de  los
cosistemas  y  los  estilos  de  vida  modernos.  Abordarlas  como
xpresiones  de  la  enfermedad  del  Antropoceno  nos  abre  una
portunidad  única  para  integrar  la  salud  humana  y  la  del
laneta.  Si  queremos  tratar  a  nuestros  enfermos,  también

ebemos  curar  al  planeta.

La  contaminación  ambiental  y  el  cambio  climático  com-
arten  el  origen  y  muchos  de  sus  efectos  sobre  la  salud.
a  adopción  de  la  métrica  Global  Burden  of  Disease  en

evier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la CC
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Tabla  1  Elementos  clave  para  una  medicina  ambiómica  en  un  modelo  de  Salud  Planetaria

Genoma  Genoma  y  todas  las  ómicas.  Genómica,  epigenómica,  proteómica,  metabolómica,  transcriptómica,  entre
otras, que  estudian  las  interacciones  y  funciones  moleculares  en  la  salud  y  enfermedad.

Exposoma Contaminantes  físicos  y  químicos.  Todas  las  exposiciones  ambientales  a  lo  largo  de  la  vida,  como
contaminación  atmosférica,  productos  químicos  y  radiaciones.
Estilo de  vida.  Actividad  física,  sueño,  uso  de  tecnología,  contacto  con  la  naturaleza,  entornos  digitales,
otras adicciones  y  comportamientos  que  influyen  en  la  salud.
Salud mental.  Cómo  el  estrés,  la  ansiedad,  emociones  y  otros  factores  psicosociales  impactan  la  salud.
Determinantes  sociales  de  la  salud.  Creencias,  valores,  cultura,  espiritualidad  y  condiciones
socioeconómicas  que  afectan  la  Salud  Planetaria.
Interacciones  socioecológicas.  Impacto  del  entorno  natural,  cambio  climático,  biodiversidad,  catástrofes
naturales, meteoritos,  pandemias  emergentes  y  calidad  de  los  ecosistemas  en  la  salud  humana  y  del  planeta.
Microbioma.  Comunidad  de  microorganismos  que  habitan  en  el  cuerpo  y  ecosistemas  y  su  rol  en  la  digestión,
inmunidad  y  salud  general.
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Metabolismo  y  nutrición.  Nutrición  para  el  d

a  evaluación  de  la  contaminación  ha  permitido  movilizar
a  opinión  pública  y  logrado  avances  significativos  en  su
ontrol3.  Aplicar  esta  misma  métrica  al  cambio  climático
nificaría  esfuerzos  para  mejorar  la  planificación  y  protec-
ión  de  la  salud  humana  y  de  los  ecosistemas.

edefiniendo la  salud: un enfoque
cosistémico

esde  1948,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  define
a  salud  como  «un  estado  de  completo  bienestar  físico,
ental  y  social,  y  no  solo  la  ausencia  de  enfermedad».
unque  pionera,  esta  definición  hoy  se  percibe  como  está-
ica.  Proponemos  una  nueva  definición  de  salud  basada  en
as  «habilidades» que  permitan  a  individuos  y  comunida-
es  alcanzar  el  estado  pleno  de  bienestar  físico,  mental  y
ocial  en  «armonía  con  la  Naturaleza». Esta  definición  sitúa
a  salud  como  un  proceso  dinámico  y  participativo,  en  el
ue  las  personas  son  protagonistas  activas  de  su  bienestar,
strechamente  vinculado  al  estado  de  los  ecosistemas.  Este
odelo  será  sostenible  y  coste-efectivo  solo  si  las  personas
articipan  activamente  en  su  mantenimiento  y  mejora2.

Mientras  que  las  fuentes  tradicionales  de  contaminación
an  disminuido,  la  mortalidad  debida  a  contaminantes  como
l  plomo,  la  contaminación  atmosférica  y  los  productos  quí-
icos  ha  aumentado  drásticamente1.  En  este  enfoque,  el
esafío  es  «renaturalizar» la  salud  para  «rehumanizar» nues-
ras  prácticas,  devolviendo  a  las  personas  su  conexión  con
a  naturaleza.  Enraizar  la  salud  de  la  infancia  para  dotar  de
entido  las  prácticas  sanitarias,  promoverá  una  salud  pública
entrada  en  los  factores  de  protección,  y  no  solo  en  evitar
os  riesgos.

Durante  décadas,  la  medicina  de  precisión  se  ha  centrado
n  el  genoma  humano,  logrando  avances  extraordinarios.  Sin
mbargo,  este  enfoque  es  insuficiente  para  comprender  la
alud  humana  en  su  totalidad.  El  reto  de  la  pediatría  en  los
róximos  25  años  será  desentrañar  el  exposoma  (conjunto  de

xposiciones  ambientales  a  lo  largo  de  la  vida,  y  su  impacto
n  el  bienestar).  Este  enfoque  no  solo  enriquecerá  la  pre-
ención  y  el  tratamiento,  sino  que  redefinirá  el  cuidado  de
a  salud,  promoviendo  una  perspectiva  más  holística  y  con-
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rollo  óptimo  y  salud.

extualizada.  Las  diferencias  de  los  modelos  aparecen  en  la
abla  2 2,4.

En  este  nuevo  modelo,  la  prevención  primaria,  secunda-
ia  y  terciaria  se  unifican  en  un  enfoque  de  anticipación.
uanto  antes  intervengamos,  mayores  serán  los  beneficios
n  la  salud.  La  anticipación  previene  enfermedades,  opti-
iza  tratamientos  y  mejora  el  pronóstico  involucrando  a  las
ersonas  en  su  propio  bienestar  (fig.  1)2.

n futuro donde la enfermedad será rara

l  desenredamiento  del  exposoma  incorporando  datos  en
bierto,  la  participación  ciudadana  y la  anticipación  trans-
ormarán  la  medicina  pediátrica.  En  lugar  de  reaccionar
nte  la  enfermedad,  la  medicina  de  anticipación  tomará
l  control,  permitiendo  la  detección  temprana  de  altera-
iones  antes  de  que  se  conviertan  en  patologías  crónicas.
ste  cambio  implicará  que  la  mayoría  de  los  servicios  se
arán  fuera  de  los  centros  sanitarios  tradicionales.  En  este
uturo,  la  enfermedad  será  un  fenómeno  raro,  y  la  salud  en
ran  medida  se  mantendrá  a  través  de  la  colaboración  entre
rofesionales  de  la  salud,  educadores  y  la  sociedad.  Los  pro-
ramas  de  «prevención  dirigida» a  grupos  de  riesgo  estarán
n  el  centro  de  la  práctica  clínica  y  consumirán  gran  parte
e  los  recursos  en  los  servicios  de  pediatría.  Los  hospitales
erán  más  pequeños,  pero  extraordinariamente  tecnológi-
os  y  sofisticados.  Este  enfoque  requerirá  una  redistribución
e  los  recursos  y  la  creación  de  alianzas  estratégicas  con
niversidades,  instituciones  internacionales  y  empresas  que
ermitirá  que  este  modelo  de  salud  trascienda  las  fronte-
as  tradicionales  de  la  medicina,  impactando  en  la  salud
lobal2,4.

acia una Salud Planetaria

l  concepto  de  Salud  Planetaria  propone  una  integración
adical  entre  la  salud  humana  y  la  del  planeta.  Va  más
llá  de  prevenir  enfermedades,  creando  entornos  donde  los

iños  y  las  comunidades  puedan  prosperar  en  armonía  con
a  naturaleza.  Para  lograrlo,  será  crucial:  a)  crear  nuevas
apacidades  y  estructuras  como  las  Pediatric  Environmen-
al  Health  Specialty  Units  (PEHSU),  que  integran  la  salud  y
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Tabla  2  Diferencias  del  modelo  de  medicina  tradicional  de  prestación  de  servicios  clásicos  y  el  de  la  Salud  Planetaria

Tradicional  Salud  Planetaria

Abordaje  Factores  de  riesgo  individuales  Holístico
Rol de  enfermo/familia  Receptor  pasivo  Protagonista  y  «socio»
Responsabilidad  Del  profesional  Corresponsabilidad
Exigencia de  grandes  cambios  al
paciente

No  Sí,  suele  ser  necesario

Meta Tratamiento  de  la  enfermedad  Erradicación  y  prevención  de
enfermedad

Tratamiento A  corto  plazo  A  largo  plazo
Modalidad  terapéutica  más  frecuente Medicación  Cambios  en  el  medioambiente,  estilos

de  vida  y  factores  sociales/comunitarios
Personalización Medicina  de  Precisión.  Centrada  en  la

genética  (genoma)  y  características
individuales

Ambioma  (genoma  +  exposoma),
Integrando  factores  ambientales,
sociales  y  comunitarios

Resiliencia  y  sostenibilidad  No  contempladas  Enfoque  en  la  resiliencia  del  enfermo  y
la sostenibilidad  de  los  sistemas  de  salud
y el  medioambiente

Focalización  Diagnosticar  y  tratar  Motivar  y  asegurar  cumplimiento
terapéutico

Importancia del  medioambiente  Escasa  Importante  y  transcendente
Uso de  datos  en  abierto  Limitado,  centrado  en  el  profesional  de

la salud  y  los  individuos
Amplio,  basado  en  la  transparencia,
participación  comunitaria,  y
monitorización  integral  del  entorno
social  y  ambiental.

Impacto  en  las  comunidades Limitado,  enfocado  en  el  individuo Integral,  con  intervenciones  que
impactan  tanto  al  individuo  como  a  las
comunidades  y  al  entorno

Uso de  tecnología  Ampliada  en  las  ciencias  ómicas  para
diagnóstico  y  prevención

Expansiva,  integra  ómicas  y  el  monitoreo
del exposoma
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igura  1  Medicina  de  anticipación  y  consultas  de  «prevención
ota: En  el  modelo  de  Salud  Planetaria,  la  enfermedad  será  un
entradas en  las  fases  de  alteraciones  biológicas  tempranas  o  e

l  medioambiente  en  la  práctica  clínica.  El  objetivo  es  que
ada  departamento  de  pediatría  de  referencia  en  España
n  2030  cuente  con  una  PEHSU,  b)  desarrollar  nuevos  perfi-
es  profesionales  como  médicos  y  enfermeras  ambientales,
coterapeutas,  técnicos  y  gestores  de  salud  ambiental,  c)
romover  la  formación  desde  el  pregrado  hasta  el  posgrado
ara  preparar  a  los  profesionales  ante  los  desafíos  de  la  salud
edioambiental5.
Urge  una  acción  global  y  multisectorial  para  proteger

a  salud  de  los  niños  frente  a  los  efectos  crecientes  de
a  contaminación  y  el  cambio  climático  mediante  políticas
ue  aborden  la  mitigación  y  la  adaptación.  Estos  cambios
o  serán  sencillos.  Tendrán  que  superar  la  fuerte  oposi-
ión  de  poderosos  intereses  creados.  Afortunadamente,  ya

isponemos  de  políticas,  avances  tecnológicos  y  las  institu-
iones  necesarias  para  iniciar  este  cambio  transformador.
olo  mediante  un  esfuerzo  colectivo  avanzaremos  hacia  un
odelo  de  salud  más  sostenible  y  equitativo,  donde  ciencia,

f
y
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gida».
ómeno  raro.  La  mayoría  de  las  actividades  pediátricas  estarán
fase  subclínica  para  evitar  el  desarrollo  de  la  enfermedad.

tica,  naturaleza  y  la  espiritualidad  converjan.  Los  pedia-
ras  no  seremos  solo  clínicos,  sino  líderes  comunitarios  que
onstruirán  puentes  entre  la  medicina,  la  ecología  y  la  tec-
ología.  La  participación  activa  de  las  personas  será  clave
ara  co-crear  un  modelo  de  salud  inclusivo,  justo  y  resiliente
ara  el  futuro  del  planeta.

Desenredar  el  exposoma  es  mucho  más  que  una  cuestión
écnica,  es  un  acto  de  liderazgo  transformacional.  Los  pedia-
ras,  al  frente  de  esta  nueva  ilustración  de  la  salud,  tenemos
a  responsabilidad  de  construir  un  sistema  de  Salud  Plane-
aria  que  no  solo  trate  enfermedades,  sino  que  prevenga
u  aparición  y  mejore  el  pronóstico  mediante  la  protección
el  medioambiente.  Este  es  el  momento  de  ser  audaces,  de
romover  un  cambio  real,  y  de  preparar  a  las  generaciones
uturas  para  vivir  en  un  mundo  donde  la  salud  de  las  personas
 la  del  planeta  sean  una  sola.
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