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Partículas en suspensión
Suspended particles

Estimado editor

Durante las últimas décadas la contaminación am-
biental aumentó exponencialmente, por lo que se 

ha convertido en una amenaza constante para la salud. 
Se han hecho numerosos trabajos con el fin de dilucidar 
la interacción de los contaminantes ambientales con el 
cuerpo humano. Entre éstos se encuentran las “partículas 
en suspensión” (pm), que se han investigado y catalogado 
como las partículas más tóxicas debido a sus característi-
cas y las posibles vías de interacción con el sistema inmu-
ne.1 Los riesgos para la salud asociados a las partículas en 
suspensión de diámetro igual o inferior a 10 µm son de 
especial relevancia para la salud pública.2

La investigación actual sugiere que cada contaminan-
te del aire, individual, tiene una acción tóxica específica 
sobre la piel. Las partículas en suspensión (pm) crean dis-
rupción cutánea a través de aumento del estrés oxidativo 
y citocinas proinflamatorias,3 alterando la elasticidad, el 
grosor, la integridad extracelular dérmica y la estructura 
de la barrera epidérmica.4

De manera experimental, se han realizado estudios 
donde los cultivos de queratinocitos expuestos a partí-
culas en suspensión pueden aumentar la expresión del 
receptor de hidrocarburos de arilo y los mediadores pro-
inflamatorios que pueden activar genes que son de rele-
vancia funcional.5 Estas investigaciones no excluyen la 
posibilidad de que las partículas de carbono solas podrían 
tener la capacidad de activar las células de la piel y, por lo 
tanto, causar efectos perjudiciales, como se ha demostra-
do en el caso de las células epiteliales del pulmón.5

Sin embargo, no se ha estudiado ampliamente si la to-
xicidad de las partículas del aire depende de sus diver-
sos tamaños, formas y composiciones.6 Además, hay poca 
información disponible sobre las asociaciones conjuntas 
entre la contaminación del aire por partículas, la tempera-
tura ambiental y la salud.7 

Por lo que el estudio de los factores ambientales y su 
efecto en el proceso salud-enfermedad es una necesidad 
emergente en la dermatología.
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