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Cartas / Letters

La Revista Panamericana de Salud Pública/Pan American Journal of Pu-
blic Health se complace en publicar cartas de los lectores dirigidas a estimular el diálogo
sobre los diversos aspectos de la salud pública en las Américas, así como a esclarecer, discutir
o comentar de manera constructiva las ideas expuestas en la revista. Las cartas deben estar
firmadas por el autor y especificar su afiliación profesional y dirección postal. Cuando se trate
de comentarios sobre un artículo que requieran contestación del autor, se procurará conseguir
esa respuesta con el fin de publicar ambas cartas. La Redacción se reserva el derecho de editar
las cartas recibidas y resumirlas para mayor claridad.

The Revista Panamericana de Salud Pública/Pan American Journal of Pu-
blic Health publishes letters from readers for the purpose of stimulating dialogue on various
aspects of public health in the Americas and of constructively clarifying, discussing, and cri-
tiquing the ideas expressed throughout its pages. Letters should be signed by the author and
include his or her professional affiliation and mailing address. If a commentary on a given ar-
ticle requires a reply from the author, an effort will be made to obtain the reply and to publish
both letters. The editorial team reserves the right to edit all letters received and to condense
them so as to improve their clarity.

EL NIVEL DE PREVENCIÓN ALFA: UNA
ESTRATEGIA PARA PROTEGER LA SALUD 
DE LAS GENERACIONES FUTURAS

Se han propuesto diferentes enfoques para abor-
dar la salud, la enfermedad, sus factores determinan-
tes (protectores o de riesgo) y los que podrían llamarse
mitigadores (es decir, que contribuyen a disminuir la
incidencia de complicaciones y la mortalidad luego
del inicio del proceso patológico); sin embargo, las es-
trategias empleadas para proteger la salud pública
aún se basan en la aplicación de las medidas preventi-
vas que fueron descritas por Leavell y Clark en 1965
(1). Para sintetizar, estos autores plantearon un enfo-
que organizado en tres niveles: la prevención prima-
ria, que comprende acciones de promoción de la salud
y protección específica contra agentes; la prevención
secundaria, que abarca las actividades encaminadas a
obtener un diagnóstico precoz y a definir un trata-
miento oportuno; y la prevención terciaria, que in-
cluye acciones de rehabilitación tendientes a disminuir
las discapacidades o complicaciones debidas a la en-
fermedad previamente establecida. Unos años más
tarde se impulsó una nueva estrategia denominada
“prevención primordial”, cuyo objetivo es evitar la
consolidación de factores que contribuyan a aumentar
el riesgo de enfermedad en toda una población (2). Es
evidente que estas formas de prevención podrían defi-
nirse en términos de búsqueda del bienestar de los in-

dividuos y también de toda la población actual, pero
su papel en las generaciones futuras no es tan claro.

¿Sería posible que las acciones de la población
actual influyeran de alguna manera en la salud o la ca-
lidad de vida de las generaciones siguientes? La res-
puesta a esta inquietud puede ser lógica (un obvio sí),
pero también es compleja por varias razones, entre las
cuales se puede anotar que: a) una de las consecuen-
cias que ya se está experimentando es el calentamiento
global derivado en buena medida de la acumulación
de gases de efecto invernadero, lo que podría contri-
buir a la aparición de epidemias de enfermedades nue-
vas o ya conocidas y a su redistribución o expansión
permanente más allá de las zonas endémicas históricas
(3); los efectos de los cambios producidos por acciones
humanas son globales y, hasta ahora, mayor contami-
nación ambiental, incluida la producción de gases de
efecto invernadero, es sinónimo de desarrollo econó-
mico o de industrialización; b) es difícil demostrar con
certeza que muchas de las enfermedades que afectarán
a las próximas generaciones serán consecuencia del ca-
lentamiento global o de las propias actividades y com-
portamientos de nuestra generación, tales como la de-
forestación, el uso de plaguicidas u otros venenos y la
caza indiscriminada, que llevarán finalmente, entre
otros efectos, al desequilibrio ecológico, a la desapari-
ción de especies y a la proliferación de vectores; y c) la
existencia de diferentes niveles de agregación social
(es decir, individuo, comunidad, nación, región,
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mundo) podría diluir la línea que define la verdadera
naturaleza de la responsabilidad por la presencia de
enfermedades o sus factores asociados en nuestros
hijos o su descendencia. De hecho, es evidente que las
exposiciones a determinados factores riesgosos no de-
penden de la decisión individual de evitarlas, ya sea
porque pertenecen a un nivel de agregación más com-
plejo o sencillamente porque las leyes las permiten o
ignoran, como sucede con la exposición nociva al
humo de tabaco ambiental o con la contaminación de
origen industrial o automotriz, entre otras.

Por otro lado, es conocido que desde la segunda
mitad del siglo XX se han formulado nuevas hipótesis
que sugieren que los hijos de personas expuestas a
ciertos factores ambientales u ocupacionales y a otros
relacionados con hábitos o antecedentes médicos po-
drían tener mayor propensión a padecer algunas en-
fermedades si la exposición paterna o materna ocurrió
en una etapa tan temprana como la prenatal, e incluso
algunos de estos factores podrían haber condicionado
su salud desde antes de la concepción. Los estudios
observacionales dirigidos a comprobar estas hipótesis
han hallado que ciertas afecciones, como la leucemia y
otros cánceres (4, 5), y las muertes fetales (6), podrían
ser consecuencia del efecto directo de agentes específi-
cos sobre las células germinales paterna y materna, o
sobre el embrión y el feto, aunque en el pasado estas
exposiciones no se consideraban peligrosas, o todavía
no habían sido debidamente evaluadas. Estos estudios
han comprobado, por ejemplo, aumento en los riesgos
tanto de cáncer cérvico-vaginal en las hijas de mujeres
que tomaron dietilestilbestrol durante el embarazo (7)
como de leucemia u otros cánceres cuando el padre es-
tuvo expuesto a radiaciones por su trabajo en plantas
nucleares durante los meses previos a la concepción
(hipótesis de Gardner) (8), o si uno o ambos progeni-
tores estuvieron en contacto con hidrocarburos, o bien
consumieron alcohol o productos derivados del tabaco
en esos mismos períodos (4, 9–12). Otro hallazgo im-
portante indica el posible origen fetal del aumento del
riesgo de enfermedades coronarias (13). De forma si-
milar, la “teoría de los dos (o más) golpes” (en inglés,
two-hit theory) de la carcinogénesis postula que, para
facilitar el desarrollo del cáncer, es necesario un mí-
nimo de dos eventos mutagénicos, y que el primer
“golpe” podría consistir en una mutación de los genes
de uno de los progenitores (14). Aunque algunas de
estas ideas han sido cuestionadas debido a que los re-
sultados de los estudios científicos en que se fundan
son inconsistentes, ello no indica que no exista relación
causal, sino que esos resultados aún no pueden juz-
garse definitivos. De hecho, algunas consideraciones
del propio diseño metodológico podrían estar afec-
tando las conclusiones obtenidas (15).

De todo esto surge una pregunta fundamental:
¿cuántos estudios epidemiológicos se necesitan para
demostrar la existencia de una asociación causal o
coadyuvante entre una determinada enfermedad y la
exposición paterna o materna a factores de riesgo en
las etapas anteriores al nacimiento? Para responderla,
habría que determinar qué decisión resulta más bene-

ficiosa, y, por las consideraciones que hemos expuesto,
creemos que es necesario proponer una nueva estrate-
gia de intervención en epidemiología y salud pública:
el nivel de prevención alfa (NPA). 

Definición de la propuesta: El NPA comprende un
conjunto de acciones e intervenciones interdisciplina-
rias para proteger la salud humana y garantizar con-
diciones de vida adecuadas a las poblaciones futuras.
Se implementará mediante decisiones y acciones diri-
gidas a las personas y poblaciones existentes y a su en-
torno, e incluirá estrategias que promuevan la recupe-
ración y preservación del medio ambiente. El enfoque
es interdisciplinario, porque no solo requiere la actua-
ción de las autoridades de epidemiología, medicina o
salud pública sino también la participación activa de
otros campos del saber y del quehacer humanos, como
la política, las ciencias del ambiente, la química y otras;
por ende, constituye no solo un nivel simple de pre-
vención sino un genuino sistema macro, integral. 

La investigación de los factores que aumentan o
disminuyen el riesgo de alguna enfermedad específica
desde etapas tempranas del desarrollo es parte esen-
cial de las actividades que han de justificar la aplica-
ción de este sistema de prevención. En tal sentido, el
NPA contribuirá a mejorar los conocimientos sobre la
“historia natural” de las exposiciones y de las enfer-
medades humanas aun desde antes de la concepción y
del nacimiento, mediante la investigación de los efec-
tos de factores específicos sobre las células germinales
maternas o paternas, o sobre el desarrollo intrauterino.
La intervención sobre esos factores permitiría reducir
las tasas de incidencia y mortalidad asociadas a enfer-
medades específicas en las nuevas generaciones, y, te-
niendo en cuenta la posibilidad de transmitir esa pro-
tección a través de las generaciones de modo que cada
una de ellas esté menos expuesta a los factores de
riesgo, la tendencia a la disminución de la enfermedad
persistirá en cada nueva población descendiente. Cabe
aclarar que las acciones alfa podrían aplicarse a los
conceptos de prevención existentes para la población
progenitora y, por tanto, los beneficios de estas inter-
venciones deberían ser percibidos por la generación
que las practica. De acuerdo con este enfoque, si se
consideran varias soluciones potenciales de determi-
nado problema, la opción más adecuada será la que
permita los mayores beneficios para la población ac-
tual y evite o diluya al máximo posible el riesgo para
las generaciones futuras. En tal sentido, es necesario
reafirmar que los potenciales beneficios para la pobla-
ción en general deben considerarse más importantes
que los que solo favorecen a algunas personas o a de-
terminados subconjuntos de aquella, incluso utili-
zando proyecciones a futuro. Algunas de las situacio-
nes y decisiones que atañen al NPA podrían ser:

1. El apoyo a centros o grupos de investigación en epi-
demiología y demás áreas de la salud pública y
otras esferas del conocimiento cuyo objetivo sea es-
tudiar los factores que alteran el riesgo de enferme-
dad en las personas desde antes de su nacimiento o
analizar los procedimientos ecológicamente apro-
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piados para llevar a cabo diferentes actividades hu-
manas (como la investigación sobre métodos alter-
nativos al uso de sustancias químicas para el con-
trol de plagas, los que no deben provocar efectos
tóxicos o de otra índole sobre la salud humana o el
ambiente).

2. La protección de las especies animales y vegetales,
así como del agua, el aire, los mares, los ríos, entre
otros factores ambientales, mediante una legisla-
ción apropiada y a largo plazo.

3. La investigación y comercialización de fuentes de
energía alternativas al uso de los hidrocarburos
consumidos por los vehículos e industrias, lo que
contribuirá a la disminución de los gases de inver-
nadero provocados por la acción humana.

4. La consejería profesional previa a la concepción,
tanto en el campo de la genética como de la educa-
ción, sobre los riesgos potenciales para la descen-
dencia en caso de exposición a un factor determi-
nado. Cabe aclarar, sin embargo, que el NPA
promovería las acciones dirigidas a cambios positi-
vos en las políticas y comportamientos individuales
y poblacionales de la generación actual y, por lo
tanto, se apoyaría en cambios de actitudes y con-
ductas que no suponen manipulación de ningún
tipo (genética, política, social, económica, cultural,
religiosa, étnica, etcétera).

Por último, es de esperar que esta propuesta
promueva una amplia discusión y se nutra con contri-
buciones de epidemiólogos, otros especialistas en
salud y científicos de otras ramas y, en general, de per-
sonas o grupos que ya estén trabajando en pos de un
objetivo común: proteger, desde antes del nacimiento,
la salud, la calidad de vida y el ambiente de las perso-
nas y las poblaciones venideras.
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SEPSIS SEVERA Y SHOCK SÉPTICO EN EL
NIÑO. AÚN NO TODO ESTÁ DICHO

“Para los países desarrollados, el reconocimiento y trata-
miento temprano del shock séptico es una opción válida;
para los países con escasos recursos, es una elección obli-
gada.” (El autor)

La sepsis severa y el shock séptico constituyen la
etapa final común de muchas enfermedades que lle-
van a la incapacidad o a la muerte a millones de niños
en el mundo. Según la Organización Mundial de la
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