
Preocupación mayor de la salud pública 
• Al menos 45 millones de personas en los EEUU reportan sensibilidad a varios productos químicos.1 
• Unos 3 millones de americanos son diagnosticados con SQM.1 
• La SQM afecta a personas de todas las edades, estados económicos, razas y de ambos géneros.1 
• Los productos químicos a los que reaccionan las personas con SQM son tóxicos y afectan a todo el mundo 

hasta cierto punto. 
 
Hallazgos médicos 
• El escáner cerebral demuestra reducción del flujo al cerebro cuando las personas con SQM están bajo 

exposición química.2-7 
• Las variancias químicas identificadas en la SQM incluyen inflamación del cerebro, estrés oxidativo, 

excitotoxicidad, enfermedades cardiacas y de las vías respiratorias y desordenes autoinmunes.8-14 
• La activación de las células madre y los desordenes del metabolismo de porfirina  han sido vinculados con la 

SQM.15 
• Hay variaciones genéticas relacionadas con los procesos de desintoxicación vinculados con  la SQM.16 
 
El coste de las enfermedades ambientales 
• Los gastos sanitarios anuales y de la pérdida de la productividad debido a la SQM se estiman en $71.8 billones 

de dólares por año.18 
 
Factores ambientales 
• Las exposiciones ambientales externas e internas pueden desencadenar reacciones: perfumes y fragancias, 

soluciones para la limpieza, productos para el lavado perfumados, pesticidas, herbicidas, materiales para 
pintar y para construir, productos basados en gasolina y petróleo, sabores, colores y conservantes 
artificiales.12 

 
La SQM puede  controlarse 
• Con un plan que incluye la evitación y el control de desencadenantes ambientales muchas personas con 

SQM pueden llevar una vida normal, sana e activa.18 
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