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Resumen

La población de Flix (comarca de la Ribera del Ebro,

Tarragona) se encuentra altamente expuesta a hexacloro-

benceno (HCB) debido a la proximidad de una empresa elec-

troquímica. Aunque los niveles de contaminación por HCB en

esta población continúan siendo elevados, se ha observado

que las concentraciones en sangre venosa de las mujeres de

18-40 años en 1997-1999 fueron un 61% más bajos que en

1994 (4,1 ng/ml frente a 10,6 ng/ml). Las concentraciones de

diclorodifenil dicloroetano (p,p’-DDE) y betahexaclorociclo-

hexano (β-HCH) también mostraron esta tendencia a la baja,

aunque su disminución no fue estadísticamente significativa.

Por el contrario, los niveles de bifenilos policlorados (PCB) en

1997-1999 aumentaron con relación a 1994, aunque la dife-

rencia no fue estadísticamente significativa.
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Abstract

The population of Flix (region of Ribera del Ebro, Tarragona)

is highly exposed to hexachlorobenzene (HCB) due to the clo-

seness of an electrochemical factory. Although the degree of

HCB contamination in this population is still high, concentra-

tions of HCB in the sera of women aged 18-40 years from 1997

to 1999 were 61% lower than those observed in 1994 (4.1 ng/ml

vs. 10.6 ng/ml). Concentrations of dichlorodiphenyl dichloro-

ethane (p,p’-DDE) and beta-hexachlorocyclohexane (β-HCH)

also decreased, although the difference was not statistically

significant. In contrast, concentrations of polychlorinated bip-

henyls (PCB) in the period 1997-1999 showed a nonsignifi-

cant increase compared with those in 1994.
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(Changes in concentrations of organochloride compounds in women from Flix, Tarragona [Spain])

Introducción

L
os compuestos organoclorados, como el hexa-

clorobenceno (HCB), el diclorodifenil dicloroeta-

no (p,p’-DDE) y los bifenilos policlorados (PCB),

son compuestos ubicuos en la naturaleza que se

incorporan al organismo humano principalmente a tra-

vés de la dieta1,2. En la actualidad, la mayoría de estos

compuestos están prohibidos, pero siguen presentes

en todos los seres humanos debido a su uso en paí-

ses del tercer mundo, su lenta biodegradación y su for-

mación actual como subproductos dentro de la sínte-

sis de disolventes clorados y de otros compuestos

organoclorados.

Se desconoce cuál es la evolución temporal de la

dosis interna de estos compuestos en humanos.

Mientras que algunos autores sugieren una reducción3,

otros estudios han puesto de manifiesto una situación

estacionaria para algunos compuestos, y en ocasiones

incluso un cierto aumento4. Ciertamente, la escasa in-

formación dificulta la extracción de conclusiones. En nues-

tro entorno sólo existe un estudio longitudinal que eva-

lúa los cambios en el tiempo de la carga interna de

compuestos organoclorados4. En 1994, un estudio re-

alizado en la población de Flix (Ribera del Ebro,

Tarragona) puso en evidencia que sus habitantes pre-

sentaban unas concentraciones séricas muy elevadas

de HCB debido a la proximidad a una empresa elec-

troquímica5. Asimismo, se observó que los niños naci-

dos en dicha población entre 1997 y 1999 presentaban,

ya en el momento de nacer, concentraciones muy ele-

vadas de HCB, así como concentraciones en sangre de-

tectables de PCB y de p,p’-DDE6. El objetivo del pre-

sente estudio fue comparar las concentraciones de

compuestos organoclorados entre las mujeres de 18 a

40 años no nulíparas del estudio de 1994 y el del perí-

odo 1997-1999 para observar la tendencia temporal de

las concentraciones de estos compuestos en la pobla-



ción de Flix.

Métodos

En 1994 se llevó a cabo un estudio transversal con

1.800 habitantes de Flix mayores de 14 años (el 43%

del total de la población). Se obtuvo información sobre

el estilo de vida y la historia ocupacional y médica a

partir de un cuestionario, así como muestras de san-

gre de 608 individuos5. En 1997 se inició un estudio

longitudinal en la misma población y en poblaciones

vecinas con el objetivo de evaluar la transferencia de

los compuestos organoclorados a través de la placenta

y de la lactancia materna y de sus efectos sobre la

salud del niño durante el primer año de vida6. El re-

clutamiento de las parejas madre-niño se produjo en

el momento del parto en el Hospital de Mora de Ebro

entre 1997 y 1999. De las mujeres que dieron mues-

tra de sangre en el momento del parto, 41 eran resi-

dentes en Flix.

Los dos estudios fueron aprobados por el comité

ético del Institut Municipal d’Investigació Mèdica. Del

estudio de 1994 seleccionamos a las 86 mujeres no nu-

líparas y de edades comprendidas entre los 18 y los

40 años (rango de edad de las mujeres del estudio de

1997-1999). Una de las mujeres participó en las dos

fases del estudio y fue exluida del análisis. Las con-

centraciones de organoclorados en el suero se midie-

ron por cromatografía de gases (CG) acoplada a la de-

tección de captura de electrones y por CG acoplada a

un espectrómetro de masas de ionización negativa6.

Todas las muestras fueron analizadas en el departa-

mento de química ambiental del CID-CSIC. A partir de

cuestionarios se obtuvo información sobre la edad de

las mujeres, el número de hijos, el índice de masa cor-

poral, el tiempo de residencia en Flix, la ocupación, y

el consumo de alcohol y tabaco.

Las posibles correlaciones entre las concentracio-

nes séricas de organoclorados y las distintas covaria-

bles se analizaron con modelos de regresión multiva-

riable previa transformación logarítmica de las variables

respuesta.

Resultados

Las características de las mujeres de Flix y sus 

concentraciones de organoclorados en 1994 y 1997-

1999 se resumen en la tabla 1. Las mujeres del 

primer estudio eran mayores y con un número más 

elevado de hijos que las del segundo período (p < 0,05).

Las concentraciones de HCB en las mujeres de 

Flix en 1997-1999 fueron un 61% más bajas que en

1994 (tabla 2). Las concentraciones de p,p’DDE y 

β-HCH también mostraron esta tendencia a la baja,

aunque su disminución no fue estadísticamente 

significativa. Por el contrario, las concentraciones 

séricas de PCB en 1997-1999 aumentaron en relación

con las de 1994. El grado de exposición de las 

mujeres a los distintos compuestos organoclorados 

se asoció positivamente con la edad de la mujer, su

índice de masa corporal y su paridad. A su vez, las

concentraciones de HCB y de PCB también se 

asociaron positivamente con el tiempo de residen-

cia en la población de Flix. Los modelos de regre-

sión multivariable tras ajustar por estas variables tam-

bién mostraron que las concentraciones séricas 

de HCB en las mujeres de Flix disminuyeron entre 
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Tabla 1. Características y concentraciones de compuestos organoclorados (ng/ml) en sangre venosa de las mujeres de Flix en los
períodos 1994 y 1997-1999

1994 (n = 85)a 1997-1999 (n = 40)a p

p5 p25 p50 p75 p95 p5 p25 p50 p75 p95

Edad (años) 24 31 33 36 39 18,2 27,6 30,2 33,8 36,3 0,002

Tiempo en Flix (años) 5 12 31 35 38 2 24,5 29 31,5 35 0,55

IMC (kg/m2) 18,7 20,9 22,5 24,6 28,5 18,6 21,4 23 25,2 30,3 0,53

HCB 4,4 7,0 10,6 14,4 24,1 0,6 2,7 4,1 6,3 11,6 < 0,001

p,p’-DDE 0,05 1,4 2,6 4,6 15,9 0,5 1,1 2,0 3,5 6,2 0,26

ΣPCBb 0,1 0,8 1,4 2,2 4,8 0,2 1,2 1,9 2,3 5,1 0,15

β-HCH 0,01 1,3 2,7 3,8 4,2 0,05 0,5 1,2 2,0 5,2 0,46

Consumo tabaco (%) 40 38 0,77

Consumo alcohol (%) 40 40 0,90

Trabajadora electroquímica (%) 3 3 0,96

Primípara (%) 33 60 0,005

aPercentiles. bSuma de los congéneres de PCB 28, 52, 101, 118, 138, 153 y 180.

IMC: índice de masa corporal; HCB: hexaclorobenceno; p,p’-DDE: diclorodifenil dicloroetano; β-HCH: beta hexaclorociclohexano; PCB: bifenilos policlorados.



1994 y 1997-1999 (tabla 2), así como el análisis 

estratificado según la paridad (es decir, tanto en pri-

míparas como en multíparas).

Discusión

En España es muy escasa la información sobre el

grado de contaminación por compuestos organoclora-

dos en poblaciones generales, y sólo existe un estu-

dio sobre las tendencias temporales de dicha conta-

minación7. Aunque el tamaño muestral es reducido y

la exposición a HCB de esta población se puede con-

siderar singular por la proximidad de la industria elec-

troquímica, el presente estudio es una aportación no-

vedosa.

A pesar de que el grado de contaminación por HCB

en esta población continúa siendo elevado, en el pre-

sente estudio se ha observado que éste ha sido el com-

puesto organoclorado que más ha disminuido en los úl-

timos años. Esta disminución podría ser debida a las

mejoras realizadas en los procesos de incineración en

la empresa electroquímica.

El único estudio que ha realizado mediciones re-

petidas a lo largo del tiempo en la población general

española ha puesto en evidencia que las concentra-

ciones de PCB aumentaron un 12% entre 1995 y

19974. El presente estudio, basado en dos cortes trans-

versales en la misma población, sugiere que la con-

taminación por la mayoría de compuestos organo-

clorados en Flix ha disminuido de un período a otro

pero, al igual que en el citado estudio, las concentra-

ciones séricas de PCB se han incrementado a lo largo

del tiempo.

Sin embargo, al provenir los datos de este trabajo

de cortes transversales de estudios con otros diseños,

el trabajo presenta algunas limitaciones. El número de

mujeres incluido en este estudio es reducido, espe-

cialmente para el segundo período. El primer grupo de

mujeres procede de una muestra poblacional, mientras

que el segundo grupo está formado por madres re-

cientes. En éstas, los procesos del parto y de la lac-

tancia constituyen una vía de eliminación de estos com-

puestos. Otra limitación importante podría ser el hecho

de que no se ajustaron las concentraciones de orga-

noclorados por lípidos, ya que no se disponía de esta

información en ninguno de los grupos de estudio.

Debido al posible impacto de los procesos am-

bientales sobre la salud humana, es necesario escla-

recer mediante más estudios cuáles son las concen-

traciones de estos compuestos en nuestra población.
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Tabla 2. Efecto (coeficiente y error estándar) del período de
estudio en las concentraciones de compuestos

organocloradosa

Coeficiente Error estándar p % cambio

HCB –1,04 0,14 < 0,001 –61

p,p’-DDE –0,37 0,24 0,12 –23

ΣPCBb 0,22 0,24 0,36 +35

β-HCH 0,23 0,42 0,56 –55

aCada coeficiente deriva de un modelo multivariable distinto. Cada unidad repre-

senta el cambio de pertenecer al período 1997-1999 respecto al período 1994. Las

unidades se basan en unidades logarítmicas. Ajustado por edad, paridad, índice

de masa corporal, tiempo de residencia en Flix y ocupación en la empresa elec-

troquímica. bSuma de los congéneres de PCB 28, 52, 101, 118, 138, 153 y 180.

HCB: hexaclorobenceno; p,p’-DDE: diclorodifenil dicloroetano; β-HCH: beta he-

xaclorociclohexano; PCB: bifenilos policlorados.
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