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L a pediatría del siglo XXI enfrenta una encrucijada 
histórica. El modelo clásico de prestación de servicios 
médicos, centrado en la atención episódica y la inter-

vención sobre síntomas, resulta insuficiente ante los desa-
fíos actuales: enfermedades crónicas complejas, exposiciones 
ambientales persistentes, desigualdades sociales y la creciente 
crisis climática.

Frente a este contexto, la medicina ambiómica y la medi-
cina de anticipación ofrecen un enfoque transformador. 
Basadas en una comprensión ampliada de la salud infantil, 
integran genoma, exposoma y entorno social, reconociendo 
que el ambiente no es un telón de fondo, sino un actor central 
en la salud y la enfermedad. El ambioma –concepto clínico 
desarrollado en España– permite incorporar factores, como el 
aire, la vivienda, el estrés, la dieta o el acceso a la naturaleza, 
como elementos activos del diagnóstico y la intervención.

Este nuevo paradigma redefine el acto clínico: no solo 
cura, sino que anticipa, acompaña y transforma. A través del 
análisis de casos reales –como una leucemia infantil vinculada 
a exposiciones urbanas múltiples y un parkinsonismo precoz 
asociado a pesticidas– se demuestra cómo la historia ambien-
tal y la modulación del entorno permiten una medicina más 
precisa, contextual y resiliente.

Las Unidades Clínicas de Salud Medioambiental Pediá-
trica (PEHSU) representan el modelo estructural de esta 
nueva clínica. Su consolidación y expansión, alineadas con 
el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA), 
son clave para garantizar una pediatría que cuide trayectorias 
vitales y proteja también el ecosistema que las sostiene.

Introducción
La medicina del siglo XXI enfrenta desafíos que no pue-

den abordarse desde un enfoque exclusivamente biomédico. 

El incremento de enfermedades crónicas complejas, los cam-
bios en los patrones de salud infantil, la aceleración del cambio 
climático, la pérdida de biodiversidad y la creciente exposición 
a contaminantes físicos, químicos y sociales obligan a repensar 
profundamente la práctica clínica pediátrica. En este contexto, 
emerge una nueva generación de medicina que reconoce que 
la salud no se construye solo desde el genoma, sino desde la 
interacción constante con el entorno: la medicina ambiómica(1).

La medicina ambiómica no surge solo desde la teoría o 
desde centros académicos internacionales, emerge, concreta-
mente, del trabajo pionero desarrollado por las PEHSU en 
España y Estados Unidos. Este modelo ha permitido conectar 
la historia clínica ambiental del enfermo con la interpretación 
clínica avanzada, identificar patrones gene-ambiente, desarro-
llar herramientas diagnósticas, como la Hoja Verde, y construir 
un modelo predictivo y de intervención para las enfermedades 
complejas, centrado en el contexto ecosistémico de cada niño. 
Desde esta práctica clínica estructurada, y en diálogo con la 
ciencia global, se ha ido consolidando el marco operativo de lo 
que hoy denominamos medicina ambiómica o ambiental(2-4).

El concepto de ambioma permite comprender la vida 
humana como una red de interacciones entre la biología, el 
entorno físico, los determinantes sociales y los estilos de vida. 
Este enfoque integrador supera los modelos lineales tradi-
cionales para abordar la salud y la enfermedad desde una 
perspectiva ecosistémica. La pediatría ambiómica traslada esta 
comprensión a la práctica clínica, ofreciendo herramientas 
para interpretar cómo las exposiciones ambientales, desde el 
embarazo hasta la adolescencia, modulan el desarrollo bioló-
gico y la expresión de enfermedades. Esta es una medicina de 
anticipación, y propone un cambio radical en la temporalidad 
del acto clínico: en lugar de intervenir solo cuando el daño 
ya está establecido, se actúa antes, durante las fases subclí-
nicas, cuando aún es posible modular trayectorias de salud. 
Esta medicina no se limita a la prevención clásica; integra sus 
tipos y la transforma. Se basa en la predicción individualizada 
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del riesgo (a partir del perfil genético, ambiental y social), la 
modulación activa de exposiciones (aire, dieta, estrés) y el uso 
de biomarcadores precoces para detectar disfunciones inci-
pientes. Su objetivo último es preservar la resiliencia biológica 
e inmunológica en un mundo en transformación(2,5).

Ambos enfoques son especialmente relevantes en pedia-
tría, por tratarse de una disciplina centrada en ventanas de 
oportunidad críticas para el desarrollo humano. El embarazo, 
la infancia temprana y la adolescencia son etapas de alta vul-
nerabilidad y plasticidad, en las que las intervenciones clínicas 
pueden tener un impacto duradero y profundo. Sin embargo, 
la práctica pediátrica convencional aún no ha integrado plena-
mente las herramientas necesarias para evaluar el exposoma, 
interpretar el contexto ecosistémico del paciente o intervenir 
antes de la aparición del síntoma.

Este artículo propone una nueva frontera en la práctica 
pediátrica: la convergencia entre ambiente, anticipación y 
ambioma, como fundamento de una medicina más preventiva, 
contextual, personalizada y sostenible. A través del análisis 
de casos clínicos reales, herramientas clínicas innovadoras y 
estrategias institucionales, como las PEHSU, se ilustra cómo 
esta nueva pediatría puede y debe ser construida.

Medicina ambiental y sanidad ambiental(2,5)

La Salud Medioambiental Pediátrica es la rama de la 
pediatría que estudia cómo el entorno –físico, químico, bio-
lógico y social– afecta a la salud y al desarrollo de los niños y 
niñas. Incluye aspectos teóricos y, sobre todo, prácticos, para 
corregir, prevenir y manejar estos riesgos en la salud de la 
infancia y adolescencia. La OMS (Organización Mundial de 
la Salud) y la Unión Europea la consideran uno de los retos 
sanitarios más importantes del siglo XXI. Se trata de una 
disciplina emergente y necesaria, que conecta la salud infantil 
con los ecosistemas, los estilos de vida y los factores sociales. 
La infancia es una etapa crítica donde el entorno deja una 
huella duradera sobre el bienestar futuro.

Sin embargo, para comprender y actuar eficazmente en 
este campo, es necesario diferenciar dos disciplinas comple-
mentarias, pero distintas: la sanidad ambiental y la medicina 
medioambiental pediátrica (también llamada salud ambiental 
clínica).

La sanidad ambiental forma parte del ámbito de la salud 
pública y se enfoca en la prevención de riesgos colectivos. Su 
escala de acción es poblacional (macro) y está gestionada por 
instituciones, como consejerías de salud, autoridades regula-
torias o servicios de inspección. Se ocupa de vigilar y controlar 
la calidad del aire, del agua, de los alimentos, de los residuos o 
de los suelos. Sus herramientas son la normativa, la legislación 
sanitaria, la vigilancia ambiental y la intervención institucional.

Por otro lado, la medicina medioambiental pediátrica 
actúa a escala individual o familiar o comunitaria (micro). 
Es una disciplina clínica ejercida en centros de salud y hos-
pitales, consultas pediátricas o unidades especializadas, como 
las PEHSU. Su objetivo es evaluar y tratar a niños y niñas 
expuestos a riesgos ambientales concretos, como pesticidas, 
disolventes, disruptores endocrinos o contaminantes atmos-
féricos. Sus herramientas clínicas incluyen la historia clínica 
ambiental pediátrica, el uso de biomarcadores de exposición o 

efecto, el análisis del exposoma y la intervención personalizada 
sobre los entornos de vida del paciente.

Ambas disciplinas son complementarias, comparten una 
preocupación común por los determinantes ambientales de la 
salud, pero su marco de acción, sus ubicaciones y sus metodo-
logías son diferentes. Una actúa sobre entornos para proteger a 
poblaciones; la otra, sobre personas expuestas para preservar y 
restaurar la salud individual, familiar o comunitaria. Entender 
esta distinción es esencial para avanzar en un modelo de salud 
pediátrica ecosistémica y multiescalar, que combine políticas 
públicas eficaces con intervenciones clínicas concretas, sin 
dejar a ningún niño atrás.

Ambioma: la orquesta invisible que dirige 
la salud

El ambioma es el concepto que integra genoma y expo-
soma. Si el genoma es la partitura y el exposoma el ritmo, el 
ambioma es quien dirige la sinfonía de la vida. El ambioma es 
dinámico, adaptativo y conecta lo biológico con lo ambiental, 
lo individual con lo colectivo. El ambioma hace algo esencial: 
da contexto y sentido a la interacción entre genoma y expo-
soma, actuando como un puente que une lo biológico y lo 
ambiental, y revelando cómo estas interacciones producen 
los resultados finales en salud o enfermedad.

El ambioma no solo considera la biología, sino también el 
contexto social, cultural y ecológico. Es la base de la medicina 
ambiómica o medioambiental, que busca comprender y anti-
cipar la salud y la enfermedad desde una perspectiva holística 
ecosistémica, dinámica y personalizada(1).

Esta definición de ambioma fue introducida en 2014, 
fruto de la experiencia clínica acumulada en la PEHSU de 
la Región de Murcia. Surgió ante la necesidad de un marco 
integrador que permitiera comprender cómo múltiples factores 
–genéticos, ambientales, sociales y emocionales– interactúan 
de forma única en cada niño, inf luyendo en su salud, desa-
rrollo y vulnerabilidad frente a la enfermedad.

El ambioma no es solo una evolución del exposoma ni 
una extensión de la epigenética. Es un paradigma clínico 
completo, que reconoce que la salud no puede explicarse solo 
desde lo biológico, ni siquiera desde lo molecular. El ambioma 
es el conjunto dinámico de interacciones complejas entre el 
genoma, el exposoma, microbioma y los determinantes socia-
les, culturales, conductuales y ecosistémicos que moldean 
continuamente la trayectoria vital de una persona(6).

Si el genoma es la partitura, y el exposoma es el sonido del 
entorno, el ambioma es el director de orquesta que interpreta 
esa partitura de forma única en cada ser humano(5).

A diferencia de la epigenética –que se centra en los meca-
nismos moleculares que regulan la expresión génica–, el 
ambioma incorpora dimensiones nuevas clínicas, ambientales, 
psicológicas, educativas y sociales, haciéndolo especialmente 
útil en la consulta pediátrica.

En pediatría, el ambioma es clínicamente muy relevante, 
con un impacto desproporcionado en etapas críticas del desa-
rrollo y permite:
•	 Comprender la variabilidad clínica más allá de la genética.
•	 Reconocer la importancia del entorno inmediato (hogar, 

escuela, aire, dieta, estrés, relaciones).
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•	 Actuar antes de que aparezca la enfermedad, en fases 
subclínicas o contextuales.

•	 Personalizar los tratamientos y recomendaciones basán-
dose en el entorno real del niño.

Adoptar el ambioma en la clínica implica una transfor-
mación profunda del acto médico, recuperando un eslabón 
olvidado de la práctica clínica: pasar de preguntar “¿qué tiene 
este paciente?” a “¿qué le rodea?”, “¿qué ha vivido su cuerpo?”, 
“¿en qué contexto se ha formado su salud?”. El ambioma no 
se ve al microscopio, pero se escucha en la entrevista clínica. 
Es la medicina de los cuerpos en su entorno. De las historias 
de vida. De los sistemas vivos.

Medicina ambiómica y de anticipación
La medicina ambiómica es la expresión clínica del con-

cepto de ambioma. Es mucho más que una herramienta diag-
nóstica: es una forma de pensar, escuchar y actuar en la con-
sulta pediátrica. Se basa en la convicción de que la enfermedad 
no ocurre en el vacío, sino en cuerpos expuestos, moldeados 
por su ambiente, su historia, su contexto y su biología(2,6).

Esta medicina surge directamente del trabajo desarrollado 
en unidades clínicas como las PEHSU en España, donde 
durante años se ha interrogado el entorno con el mismo rigor 
con el que se explora un abdomen o se ausculta un tórax. El 
resultado es una medicina más completa, más humana y, sobre 
todo, más eficaz en tiempos de enfermedades complejas y 
exposiciones invisibles.

En esta medicina, el entorno es parte del diagnóstico y 
parte del tratamiento. Un caso de pubertad precoz puede ser 
consecuencia de una exposición a disruptores endocrinos; una 
leucemia puede estar asociada a benceno doméstico; un cuadro 
de ansiedad puede reflejar no solo un conflicto interno, sino 
un entorno escolar hostil o una vivienda ruidosa.

La medicina ambiómica no renuncia a lo molecular, pero 
no se detiene allí. Complementa y expande el conocimiento 
genético y fisiológico con una mirada ecosistémica, permi-
tiendo abordar enfermedades multifactoriales desde una lógica 
más comprensiva. “Donde antes veíamos una enfermedad 
inexplicable, ahora vemos un contexto invisible. La medicina 
ambiómica nos da las gafas para leerlo.”

La medicina ambiómica expande la medicina de precisión 
a través de un enfoque integral, anticipatorio y personali-
zado. Este enfoque supera la medicina reduccionista y permite 
una clínica más precisa, proactiva y humana, especialmente 
en pediatría. Se apoya en herramientas como: a) la historia de 
exposición ambiental; b) las ventanas críticas del desarrollo; 
c) biomarcadores de efecto y exposición (integra datos de la 
tabla I)(1); y d) el enfoque centrado en el enfermo o individuo 
sano y su contexto.

La medicina ambiómica representa un nuevo paradigma 
frente al modelo biomédico clásico.

Este cambio de enfoque no reemplaza lo anterior, lo 
amplía y lo adapta a los retos del siglo XXI. En la tabla II 
aparecen las diferencias del modelo ambiómico y la medicina 
tradicional(2).

Es una medicina de anticipación y representa una trans-
formación profunda en la forma de entender la prevención. No 
se trata solo de evitar enfermedades futuras, sino de intervenir 
en el presente con herramientas clínicas que permiten pre-
decir riesgos, detectar disfunciones subclínicas y modificar 
entornos antes de que el daño sea clínicamente visible.

Este enfoque rompe con la lógica reactiva de la medicina 
convencional. En lugar de esperar al diagnóstico o a la apa-
rición del síntoma, la medicina de anticipación actúa cuando 
aún es tiempo de proteger la salud, no solo de tratar la enfer-
medad. En la figura 1 aparecen las características funcionales 
en la práctica clínica de la medicina de anticipación.

El diálogo clínico se transforma: ya no se pregunta solo 
“¿qué le pasa ahora?”, sino también “¿qué pasará si no inter-
venimos?”. Se trabajan escenarios: “¿Cómo le afectará otra ola 
de calor?”, “¿Qué pasará si continúa con esa dieta ultraproce-
sada?”, o “¿Cómo influirá el estrés escolar en su desarrollo?”. 
Integrando la prevención en la consulta pediátrica real: se 
incorpora en las visitas de control, en supervivientes de cáncer 
infantil, en niños con enfermedades crónicas o en poblaciones 
vulnerables. Herramientas como la Hoja Verde, el Pasaporte 
Verde o los paneles predictivos permiten convertir la preven-
ción en parte habitual de la clínica.

La medicina de anticipación es especialmente relevante en 
una era de crisis climática, urbanismo insalubre, pandemias 
silenciosas (como la obesidad infantil o el trastorno por déficit 
de naturaleza), y enfermedades complejas y multifactoriales. 

Tabla I.  Elementos clave para una medicina ambiómica en un modelo de salud planetaria(1)

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 contaminantes, 
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.  El estrés, la ansiedad, las emociones y otros factores psicosociales impactan en 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
–	 Metabolismo y nutrición.  Nutrición para el desarrollo óptimo y salud
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“No se trata de adivinar el futuro, sino de leer las señales del 
presente antes de que sea demasiado tarde.”

Este enfoque no reemplaza a la prevención clásica, integra 
la prevención primaria, secundaria y terciaria en una, y la 
actualiza y la adapta a un mundo dinámico y expuesto. Es, 
en definitiva, una medicina ética: la que se hace cuando aún 
se puede proteger.

Bases fisiopatológicas
Las bases fisiopatológicas que sustentan la medicina 

ambiómica se pueden resumir en los siguientes pilares(2,6-9):
1.	 Metainflamación crónica de bajo grado.  La exposición 

continuada a contaminantes ambientales, dietas inadecua-
das, estrés psicosocial y sedentarismo genera un estado 
inflamatorio persistente. Este tipo de inflamación, sutil, 
pero sostenida, altera la regulación inmunometabólica 
y se asocia a enfermedades crónicas como la diabetes 
tipo 2, ciertos tipos de cáncer infantil, trastornos neu-
ropsiquiátricos y enfermedades cardiovasculares. Es uno 
de los mecanismos centrales que conecta ambiente con 
enfermedad.

2.	 Interacciones epigenéticas.  Factores del exposoma (como 
polución, químicos, estrés y dieta) modifican la expre-
sión genética sin alterar la secuencia del ADN mediante 

Tabla II.  Diferencias del modelo de medicina tradicional de prestación de servicios clásicos y el de la medicina ambiómica

Tradicional Ambiómica

Abordaje Factores de riesgo individuales Holístico (salud planetaria)

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

Figura 1. La medicina ambiómica es anticipatoria. 
PEHis: Pediatric Environmental History
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mecanismos como la metilación del ADN, modificación 
de histonas o microARNs. Esto explica por qué dos niños 
con el mismo genotipo pueden presentar distintas mani-
festaciones clínicas según su ambiente.

3.	 Disbiosis del microbioma.  El microbioma intestinal 
actúa como un órgano inmunomodulador y metabólico. 
Alteraciones inducidas por antibióticos, dietas ultrapro-
cesadas o falta de contacto con la naturaleza pueden favo-
recer una microbiota proinf lamatoria que impacta en la 
aparición y evolución de enfermedades raras, autoinmunes 
y neurodesarrollativas.

4.	 Estrés oxidativo y daño celular.  Contaminantes, como 
pesticidas, disruptores endocrinos o metales pesados, 
inducen producción excesiva de radicales libres, provo-
cando estrés oxidativo, daño al ADN, mutaciones somá-
ticas y disfunción mitocondrial. Este proceso es clave 
en enfermedades como leucemias infantiles o trastornos 
metabólicos raros.

5.	 Activación del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal 
(HHA) y disfunción neuroendocrina.  El estrés ambien-
tal crónico activa el eje HHA, elevando los niveles de cor-
tisol. Esto genera inmunosupresión, altera el crecimiento, 
la neuroplasticidad y favorece trastornos conductuales y 
psicosomáticos en la infancia.

6.	 Interacción genoma-exposoma-medioambiente.  El 
ambioma permite mapear cómo una predisposición gené-
tica se expresa o se modula según las exposiciones acu-
muladas (desde el útero hasta la adolescencia), incluyendo 
factores sociales y ecológicos. Esta sinergia puede agravar 
(o atenuar) enfermedades minoritarias o condiciones cró-
nicas.

7.	 Inmunosenescencia precoz.  Exposiciones ambientales 
adversas desde edades tempranas aceleran el envejeci-
miento inmunológico (inmunosenescencia), reduciendo 
la capacidad adaptativa del sistema inmune y aumentando 
la susceptibilidad a infecciones, cáncer y enfermedades 
autoinmunes.

Casos clínicos: cuando el ambiente deja huella 
en el cuerpo

Los casos clínicos que se presentan a continuación ilus-
tran cómo la medicina ambiómica y de anticipación permiten 
comprender mejor ciertas enfermedades, intervenir antes de 
que progresen y transformar el entorno como parte activa 
del tratamiento. Todos ellos fueron atendidos en Unidades 
de Salud Medioambiental Pediátrica (PEHSU), donde el 
entorno fue tan relevante como el cuerpo para establecer un 
diagnóstico y una estrategia terapéutica.

Parkinsonismo precoz y exposición a pesticidas 
desde la adolescencia(10-12)

•	 Enfermo.  Javier, 32 años, horticultor de invernadero 
de f lores. Consultó por temblor f ino, lentitud en el 
movimiento y rigidez muscular progresiva en extremi-
dades superiores. No había antecedentes familiares de 
enfermedad neurológica. Su historia clínica había sido 

fragmentada durante años: cefaleas ocasionales desde 
la adolescencia, fatiga crónica desde los 20, un par de 
diagnósticos de ansiedad leve. Nunca fue visto como un 
“paciente neurológico” hasta que los síntomas fueron ya 
evidentes.

•	 Historia ambiental.  Durante la entrevista en la Unidad 
de Salud Medioambiental, Javier compartió por primera 
vez una información que no figuraba en ningún registro 
clínico anterior: había comenzado a trabajar en agricul-
tura intensiva desde los 14 años, ayudando a su padre en 
invernaderos donde se utilizaban pesticidas organofosfo-
rados sin equipos de protección adecuados.

	 Entre los 14 y los 30 años, acumuló más de 15.000 horas 
de exposición directa a agroquímicos. Preparaba mezclas, 
fumigaba sin mascarilla y vivía en una vivienda anexa 
al cultivo, donde almacenaban productos fitosanitarios. 
Nunca había sido informado sobre los riesgos neurológicos 
de estas sustancias.

•	 Diagnóstico.  Tras un DaTscan positivo y la exclusión 
de otras causas metabólicas o genéticas, se confirmó un 
síndrome parkinsoniano precoz de posible origen tóxico-
ambiental.

•	 Intervención.  A pesar de que el diagnóstico era ya avan-
zado, el equipo de medicina ambiental decidió actuar 
sobre el presente y el futuro:

–	 Cambio inmediato de entorno laboral, con apoyo ins-
titucional para reconversión profesional.

–	 Educación ambiental para él y su familia, centrada en 
el uso seguro de agroquímicos, ventilación y hábitos de 
protección.

–	 Apoyo psicológico y acompañamiento comunitario.
–	 Derivación a rehabilitación neurológica intensiva y se-

guimiento coordinado entre PEHSU y neurología.
•	 Resultados.  A los 6 meses, mejoró un 85 % de los sín-

tomas iniciales, redujo medicación y experimentó una 
mejora clara en su funcionalidad y estado anímico. Pudo 
recuperar actividades básicas, y comenzó a implicarse en 
actividades comunitarias de sensibilización sobre salud 
laboral y exposición tóxica.

•	 Aprendizaje y perspectiva ecosistémica.  Incluso las enfer-
medades neurodegenerativas pueden modularse si se actúa 
sobre el entorno a tiempo. Este caso demuestra que las 
enfermedades crónicas del adulto muchas veces nacen 
en la infancia o adolescencia, no como eventos genéticos 
inevitables, sino como procesos prolongados de exposición 
no diagnosticada, no registrada y no comprendida. La 
medicina tradicional llegó tarde; la medicina ambiómica 
hubiera podido intervenir 15 años antes. Este relato revela 
varias fallas estructurales:

–	 La falta de historia ambiental en la consulta adolescente.
–	 La ausencia de prevención activa en salud laboral ju-

venil.
–	 El escaso reconocimiento clínico de los entornos rurales 

como focos de vulnerabilidad ambiental.
	 La medicina ambiómica propone que estas enfermedades 

no solo deben tratarse mejor, sino prevenirse desde la 
infancia. Si Javier hubiera sido preguntado, acompañado y 
protegido desde los 14 años, tal vez hoy no sería un adulto 
con una enfermedad neurológica irreversible.
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Leucemia linfoblástica aguda y contaminación 
atmosférica y otras exposiciones(7,13-21)

•	 Enfermo.  Martín, un niño de 5 años, fue diagnosticado 
con leucemia linfoblástica aguda (LLA) de alto riesgo, 
portador de la translocación KMT2A-MLLT10, una 
alteración genética poco frecuente y asociada a mal pro-
nóstico. La familia, conmocionada por el diagnóstico, no 
tenía antecedentes genéticos conocidos y buscaba com-
prender el origen de la enfermedad.

•	 Exploración ambiental.  Durante la primera consulta en 
la PEHSU, se realizó una Historia Ambiental Pediátrica 
(PEHis, en su acrónimo en inglés, Pediatric Environ-
mental History) estructurada(13). A través de este enfo-
que clínico, se identificaron múltiples factores de riesgo 
acumulativos:

–	 Exposición prenatal al benceno y otros solventes.  La 
madre trabajó hasta el tercer trimestre de embarazo en 
una oficina cercana a una gasolinera y usaba habitual-
mente disolventes en sus aficiones de restauración de 
muebles.

–	 Contaminación del aire.  Residencia a menos de 50 me-
tros de una vía de alto tráfico con niveles elevados de 
PM2.5 e hidrocarburos, sin sistemas de filtración ni 
ventilación cruzada.

–	 Uso de pesticidas domésticos.  Aplicados de forma re-
gular en espacios interiores.

–	 Consumo de carnes procesadas y alimentos ultrapro-
cesados durante el embarazo, sin asesoramiento nutri-
cional previo.

•	 Hipótesis de exposición acumulada.  Se interpretó como 
un caso de etiología multifactorial ambiómica, donde el 
entorno moduló la vulnerabilidad biológica del niño. Una 
sinergia de exposiciones ambientales, sostenida desde la 
etapa prenatal, que probablemente contribuyó a la apa-
rición de mutaciones somáticas, como la translocación 
detectada. Se estudiaron las sustancias químicas presentes 
en el entorno doméstico y cotidiano que pueden interferir 
con la expresión o inducir mutaciones en el gen KMT2A 
(Tabla III)(7). Reducir su exposición podría ser una medida 
adecuada en el marco anticipatorio (antes, durante el tra-
tamiento y en el largo seguimiento).

	 Las recomendaciones aplican desde el embarazo hasta 
el seguimiento postratamiento. Conocer estas relaciones 
permite:

–	 En el inicio: evitar exposición a benceno, Bisfenol A 
(BPA) y pesticidas durante el embarazo.

–	 Progresión y el largo seguimiento: reducir reexposición 
postratamiento en niños con alteraciones en KMT2A 
durante la fase de tratamiento.

–	 Oportunidad terapéutica. Estratificar el riesgo: inte-
grando exposoma y genotipo para una medicina per-
sonalizada(5).

	 Esto consolida el papel de la historia clínica ambiental y 
sus módulos como herramientas clínicas esenciales para 
abrir nuevas líneas de investigación clínica.

•	 La intervención ambiómica personalizada tras el diag-
nóstico.  Complementario al tratamiento oncológico, el 
equipo clínico diseñó una estrategia terapéutica ambiental 
complementaria, orientada a modular el exposoma del 
niño durante su fase de tratamiento y recuperación a lo 
largo del viaje del superviviente (Fig. 2):

–	 Educación ambiental intensiva a la familia, con asesora-
miento en productos seguros, alimentación sin aditivos 
y ventilación adecuada.

Tabla III.  Interacciones gen-ambiente relacionadas con KMT2A

Sustancia Fuente común Efecto sobre KMT2A Recomendación práctica

Bisfenol A (BPA) Plásticos, tuppers, biberones ↓ expresión KMT2A Usar vidrio, evitar calentar en plásticos

Benzo[a]pireno Humo de tráfico/tabaco ↓ expresión KMT2A Filtrar aire, evitar exposición urbana intensa

Cadmio Tabaco, fitoquímicos ↓ expresión KMT2A Evitar fumar cerca de niños, uso agrícola

Permetrina Insecticidas, antipiojos ↑ mutagénesis de KMT2A Usar barreras físicas y alternativas seguras

Metilmercurio Peces grandes (atún, pez espada) ↑ expresión KMT2A Moderar consumo en infancia/más lactancia

Estradiol 
(ambiental)

Cosméticos, disruptores 
endocrinos

↓ expresión KMT2A Elegir productos sin parabenos/BPA

Figura 2. Estrategia terapéutica ambiental complementaria, orientada 
a modular el exposoma.



30 AÑOS DE PEDIATRÍA INTEGRAL

PEDIATRÍA INTEGRAL398.e7

–	 Retiro de todos los productos domésticos con compues-
tos orgánicos volátiles (COV), incluyendo pinturas y 
productos de limpieza.

–	 Optimización del entorno del hogar: f iltros HEPA 
(del inglés “High Efficiency Particle Arresting”, o 
“recogedor de partículas de alta eficiencia”), control 
del polvo, eliminación de moquetas, sustitución de 
plásticos alimentarios por vidrio. Martín se cambió de 
domicilio durante el tratamiento. El aire que respira 
después del diagnóstico y tratamiento también importa 
(Fig. 3).

–	 Prescripción de naturaleza, con actividades al aire libre 
para favorecer el bienestar inmunológico y emocional.

–	 Seguimiento a largo plazo con Pasaporte Verde, ajus-
tado a cada fase del tratamiento oncológico.

•	 Resultados y seguimiento.  Martín toleró mejor de lo 
esperado las fases intensivas de quimioterapia. No presentó 
infecciones graves durante la fase de inmunosupresión, 
ni complicaciones hepáticas o respiratorias relevantes. 
La familia reportó un aumento de la conciencia ambien-
tal, reducción de hábitos de riesgo y mejora del bienestar 
familiar. Hoy, en fase de vigilancia, el entorno del niño 
continúa siendo monitorizado como parte de su historia 
clínica.

•	 Aprendizaje clínico.  El entorno no solo contribuye a la 
etiología, sino que modula el pronóstico y la respuesta 
al tratamiento. La medicina de anticipación permitió 
proteger al paciente durante su etapa de inmunosupre-
sión y también el largo seguimiento. Este caso ilustra 
cómo el contexto ambiental, muchas veces ignorado 
en oncología pediátrica, puede contribuir tanto a la 
etiología como al pronóstico de enfermedades graves. 
La medicina ambiómica permitió detectar exposicio-
nes pasadas, modular entornos presentes y construir 
un futuro más saludable. La medicina de anticipación, 
por su parte, permitió proteger a Martín durante su 
inmunosupresión, no solo con medicamentos, sino con 
decisiones ambientales informadas. “En este caso, el aire, 
los hábitos y el hogar formaron parte del tratamiento. 
Y eso también fue medicina.”

Discusión: hacia una pediatría ecosistémica, 
global y con propósito

Los casos clínicos y marcos teóricos desarrollados en este 
artículo nos sitúan frente a una evidencia clara: la pediatría 
del siglo XXI no puede mantenerse anclada en un modelo 
centrado exclusivamente en el cuerpo individual. El entorno 
–físico, químico, social, emocional, climático– es un actor 
principal en la salud infantil, no un decorado de fondo. Desde 
el embarazo hasta la adolescencia, las exposiciones acumuladas 
configuran trayectorias biológicas, clínicas y vitales.

La medicina ambiómica, al integrar genoma, exposoma y 
contexto social, permite explicar muchos fenómenos clínicos 
hasta ahora considerados idiopáticos y, sobre todo, intervenir 
antes de que el daño se consolide e, incluso después, para 
mejorar el pronóstico. La medicina ambiómica y de anticipa-
ción nos permiten leer el contexto como parte del diagnóstico 
e intervenir sobre él como parte del tratamiento(2,5). Este cam-
bio de mirada trasciende lo técnico: redefine qué entendemos 
por clínica, por prevención y por cuidado.

Hoy, la pediatría está en jaque. No por falta de evidencia, 
sino por una estructura saturada, fragmentada, centrada en 
síntomas y presionada por la inercia de un sistema que prio-
riza la cantidad sobre el propósito. Pero esta crisis también 
puede ser una palanca de transformación. Si aceptamos el 
reto, podemos reconstruir la pediatría como una disciplina 
global(22), ética, contextual y transformadora.

Una nueva forma de ser pediatra nace del reconocimiento 
de que la salud infantil está profundamente ligada a la salud 
del ambiente. Ser un pediatra global no significa trasladarse a 
otros países, sino ejercer desde lo local –la consulta, la escuela, 
el barrio– con una mirada que reconoce que cada niño es un 
cuerpo expuesto, un ser en desarrollo dentro de un ecosistema 
en transformación.

El pediatra global entiende que el aire contaminado, los 
pesticidas en el hogar, el ruido urbano, la falta de acceso a la 
naturaleza o el estrés ecosocial no son factores secundarios, 
sino determinantes claves de la salud y del desarrollo(3,4). Por 
eso, no solo escucha síntomas, sino también entornos. No 
espera a que la enfermedad aparezca, sino que anticipa los ries-
gos invisibles que se acumulan día a día en el cuerpo del niño.

Este pediatra interviene donde antes nadie miraba: en la 
ventilación del aula, en los hábitos digitales, en la calidad del 
agua o en los materiales que rodean al recién nacido. Y en 
todo lo que hace, conecta la ciencia con la ética, la evidencia 
con la justicia ambiental, el acto clínico con el cuidado del 
planeta. Porque sabe que no hay salud infantil duradera si 
no hay salud ambiental compartida. Y que el futuro de la 
pediatría depende, también, de nuestra capacidad para cuidar 
el mundo que los niños habitan. En la tabla IV aparecen las 
tareas del pediatra global.

En un futuro cada vez más digitalizado, muchos actos 
médicos serán automatizados, pero el valor del pediatra no 
residirá en repetir algoritmos, sino en lo humano que no puede 
ser replicado.

Un sistema actual centrado en la prestación de servicios 
médicos, el riesgo es convertir la consulta en una rutina de 
tareas técnicas sin alma. Pero el pediatra que necesitamos para 
el siglo XXI es otro: el que escucha, además de medir, lee 

Figura 3. El aire que respira después del diagnóstico y tratamiento 
también importa.
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datos y también miradas, integra algoritmos con escucha, que 
interpreta contextos, además de síntomas, y que acompaña 
trayectorias vitales, no solo cuerpos(2).

Frente a la medicina que reacciona y repite, proponemos 
una que anticipa, transforma y cuida con conciencia ecoso-
cial. En tiempos de automatización, el valor estará en lo que 
no puede digitalizarse: la presencia, la mirada, el propósito. 
En la tabla V describimos cómo ser un pediatra global en lo 
local con acciones concretas para escenarios reales.

Una oportunidad estratégica: consolidar y 
expandir las PEHSU

Las PEHSU son hoy el mejor ejemplo de que esta trans-
formación es posible. En España existen actualmente tres 
unidades: en Murcia (Hospital Clínico Universitario Virgen 

de la Arrixaca), Olot y Hospital Sant Joan de Déu de Barce-
lona. Estas PEHSU han demostrado que es viable integrar 
historia ambiental, biomarcadores, prevención real y acción 
comunitaria en la práctica clínica diaria.

Con el PESMA(23) del Ministerio de Sanidad y el Minis-
terio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico 
(MITECO), España tiene la oportunidad de garantizar una 
PEHSU por Comunidad Autónoma antes de 2030. No es una 
utopía: es una infraestructura mínima y necesaria para cons-
truir un país que cuide de verdad a su infancia. Las PEHSU 
no son solo dispositivos clínicos: son espacios de medicina 
con propósito, de pediatría que transforma y de salud que se 
anticipa(4,24).

Conclusiones
La medicina ambiómica y de anticipación constituyen 

una respuesta innovadora y necesaria frente a los desafíos 
sanitarios del siglo XXI. Estas disciplinas no son una ruptura 
con la medicina tradicional, sino una evolución que incorpora 
ciencia ecosistémica, pensamiento complejo y ética preventiva 
al corazón del acto clínico.

Una transformación del paradigma clínico. La salud infan-
til no puede entenderse sin su entorno. Incorporar el ambioma 
a la práctica pediátrica significa reconocer que el diagnóstico 
empieza en el aire que se respira, en los vínculos que se tejen, 
en los productos que se usan y en la forma de habitar el mundo. 
El entorno es parte del diagnóstico y del tratamiento.

La medicina del futuro será practicada por profesiona-
les capaces de integrar datos ómicos con escucha activa, 

Tabla IV.  Tareas clave del pediatra global

1.	Ser guardián del vínculo entre biología y ambiente
2.	Reivindicar la prevención como acto clínico real 

(medicina de anticipación)
3.	Incorporar salud planetaria y equidad como marcos éticos 

en la práctica clínica
4.	Exigir políticas públicas centradas en la infancia
5.	Formarse en exposoma, biomarcadores, herramientas 

ómicas y escucha activa
6.	Resistirse a la banalización del acto médico
7.	Preservar lo esencial: la mirada, el vínculo, el tiempo 

(lee datos y también miradas)

Tabla V.  Pediatra global: acciones concretas para escenarios reales 

Dimensión Acción concreta Aplicación local

Consulta clínica Usar historia ambiental básica (PEHis), 
Hoja Verde y prescripción de naturaleza

–	 Preguntar por entorno, vivienda, escuela, aire, 
hábitos... y actuar sobre ellos.

–	 Identificar exposiciones evitables en embarazo y 
primera infancia

Educación ambiental a familias –	 Informar sobre dieta, sueño, pesticidas, plásticos, 
aire, ruido, etc.

Evitar medicalización de malestares ecosociales –	 Diagnosticar contexto antes que prescribir fármacos

Atención 
comunitaria

Coordinarse con escuelas, redes vecinales y 
ayuntamientos 

–	 Diagnóstico de salud ambiental escolar: evaluar 
patios, rutas escolares seguras, ruido, estrés, 
alimentación, espacios verdes, aire...

–	 Charlas, asesoramiento y mapeo de riesgo urbano

Formación y 
autoconocimiento

Estudiar exposoma, ambioma, cambio climático, 
salud planetaria y narrativas clínicas con 
propósito

–	 Cursos AEP, sociedades científicas, PEHSU, redes 
internacionales, Pediatrics for Planetary Health

Participar en comunidades clínicas con 
propósito

Incidencia y 
liderazgo ético

Elevar casos clínicos ambientales a estructuras 
de salud pública

–	 Generar alertas sobre clústeres y entornos dañinos

Exigir institucionalmente una PEHSU en la 
comunidad

–	 Propuesta desde colegios médicos y sociedades 
científicas

Defender el tiempo clínico como espacio ético 
y no burocrático

–	 Conectar ciencia con propósito. Reivindicar tiempo 
para prevenir, escuchar y acompañar
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algoritmos con contexto y ciencia con compasión. Ser pediatra 
global no significa trabajar en otro país, sino mirar el barrio 
con ojos de planeta, actuar localmente con responsabilidad 
universal. Por otro lado, las PEHSU han demostrado que es 
posible una medicina más justa, personalizada y transfor-
madora. Son infraestructuras críticas para la medicina del 
siglo XXI; su expansión, en el marco del PESMA, representa 
una oportunidad estratégica para transformar la pediatría 
española en una red resiliente, formativa y con propósito.

La medicina de anticipación propone una acción clínica 
en tiempo real, integrada, proactiva y centrada en preservar 
la resiliencia del paciente antes de que el daño se consolide. 
Esta es la verdadera prevención del siglo XXI: actuar cuando 
aún se puede proteger. La medicina de anticipación cambia 
la pregunta clínica: de “¿qué tiene este niño?” a “¿qué pasará 
si no actuamos ahora?”.

Frente al riesgo de una medicina tecnocrática, deshuma-
nizada o burocrática, este nuevo enfoque recupera lo esencial: 
el cuidado del niño como ser biológico y relacional, y el acto 
médico como espacio ético de transformación. Una Pediatría 
que Renaturaliza y Rehumaniza la práctica médica.
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