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Resumen

Aunque en Espana se han realizado estudios sobre concen-
traciones en medios biolégicos humanos de compuestos toxi-
cos persistentes (CTP) desde hace varias décadas, no se ha
llevado a cabo una revision sistematica. Los objetivos fueron:
a) identificar los estudios realizados en Espafia en los ultimos
30 anos que hubiesen determinado concentraciones en humanos
de diclorodifeniltricloroetano (DDT), diclorodifenildicloroeteno
(DDE), hexaclorobenceno (HCB), hexaclorociclohexanos (HCH)
y policlorobifenilos (PCB), y b) sintetizar las principales carac-
teristicas y resultados de cada estudio. Los estudios son su-
mamente heterogéneos y la mayoria carece de representati-
vidad poblacional. Las concentraciones de DDT y DDE parecen
haber decrecido moderadamente en los ultimos 20 afos. Hay
numerosas fluctuaciones en los valores de HCB, HCH y PCB,
en algun caso compatibles con un estancamiento. Se obser-
van grandes diferencias en los valores detectados en los dis-
tintos estudios y dentro de un mismo grupo: las concentracio-
nes de CTP de algunos individuos pueden llegar a ser mas de
200 veces superiores a los de otros. La magnitud real de la con-
taminacién humana por CTP y sus tendencias a lo largo del
territorio espafol, asi como su diversidad geogréfica y social,
siguen siendo ampliamente desconocidas.
Palabras clave: Compuestos toxicos persistentes. Contami-
nantes organicos persistentes. Biomonitorizacion. Convenio
de Estocolmo. Espana. Diclorodifeniltricloroetano. Diclorodi-
fenildicloroeteno. Hexaclorobenceno. Hexaclorociclohexanos.
Lindano.

Abstract

No systematic review is available on studies conducted in
Spain on human concentrations of persistent toxic substan-
ces (PTS). The objectives were: to identify studies conduc-
ted in Spain in the past 30 years that determined concentra-
tions in humans of dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT),
dichlorodiphenyldichloroethane (DDE), hexachlorobenzene
(HCB), hexachlorocyclohexane (HCH) and polychlorinated bi-
phenyls (PCBs); and to summarize the main characteristics
and results of each study. Studies are highly heterogeneous
and most lack population representativeness. Concentrations
of DDT and DDE might have decreased moderately in the last
20 years. Numerous fluctuations are apparent in levels of HCB,
HCHs and PCBs, in some instances compatible with some stag-
nation. There are enormous differences in levels detected
across and within studies: PTS concentrations of some indi-
viduals may be over 200-fold higher than those of others. The
actual magnitude of human contamination by PTS and their
trends across Spain —as well as the geographic and social he-
terogeneity— remain largely unknown.

Key words: Persistent toxic substances. Persistent organic
pollutants. Biomonitoring. Stockholm Treaty. Spain. Dichloro-
diphenyltrichloroethane. Dichlorodiphenyldichloroethane. He-
xachlorobenzene. Hexachlorocyclohexane. Lindane.
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Introduccién

ctualmente, una amplia mayoria de las pobla-
ciones humanas presentan concentraciones
detectables de algunos compuestos toxicos
persistentes (CTP), también denominados con-
taminantes organicos persistentes (COP)'. La conta-
minacion humana por CTP es relativamente reciente y
muy variable en su magnitud; sus implicaciones clini-
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cas, sanitarias, ambientales y sociales sélo son cono-
cidas en parte’®. Todas ellas serian razones importantes
para que los profesionales de la salud publica partici-
pasen activamente en los analisis sobre los CTP, pero
hay mas, como veremos inmediatamente.

La contaminacion por CTP de las personas, los
demas organismos vivos y el medio ambiente se viene
produciendo de un modo especialmente claro desde
hace unos 50 afnos, con oscilaciones: tras los aumentos
en las concentraciones observados en muchas po-
blaciones entre las décadas de los cincuenta y los se-
tenta, algunos compuestos han tenido descensos im-
portantes en las ultimas 2 o 3 décadas; es a menudo
el caso del plaguicida diclorodifeniltricloroetileno
(DDT). No obstante, los niveles humanos de otros CTP
parecen haberse estabilizado; un ejemplo serian los
bifenilos policlorados o policlorobifenilos (PCB). Exis-
ten asimismo compuestos de aparicidon mas reciente,
como los polibromodifenil éteres (PBDE) y los poli-
bromobifenilos (PBB), utilizados como pirorretardan-
tes en multiples bienes de consumo, cuyas concen-
traciones estan aumentando a juzgar por algunos
programas realizados en muestras de sangre y leche
maternas.

El elevado niumero de compuestos quimicos, la va-
riedad de sus posibles efectos adversos y diversas in-
certidumbres sobre su magnitud clinica y poblacional
han generado una preocupacion razonable en cientifi-
cos, médicos y ambientalistas, entre otros profesiona-
les, asi como en una parte no desdefable del resto de
la sociedad®®'213, Hay conocimientos cientificos soli-
dos acerca de la naturaleza lipofilica de muchos CTP,
su resistencia a la degradacion, sus prolongados tiempos
de vida media y su persistencia en los seres vivos'.
También se conoce bien su alta capacidad de bioacu-
mulacién y biomagnificaciéon; ambos procesos provo-
can concentraciones corporales progresivamente ele-
vadas. La «bioacumulaciéon» ocurre dentro de un
mismo nivel de la cadena tréfica: es el aumento a lo
largo de la vida en la concentracion de una sustancia
en los tejidos de un individuo debido a la ingesta de la
sustancia, fundamentalmente a partir de las grasas ali-
mentarias'#°. La «biomagnificacion», en cambio, ocu-
rre a medida que se asciende en la cadena tréfica, en
el nivel mas alto de la cual, recordemos, se encuen-
tran los seres humanos®.

La presente revision se centra fundamentalmente
en algunos CTP que en la actualidad estan incluidos
en el llamado Convenio de Estocolmo2°2!, ya en vigor;
entre ellos, el diclorodifenildicloroetileno (DDE), princi-
pal derivado del DDT, asi como el hexaclorobenceno
(HCB) y los hexaclorociclohexanos (HCH; entre ellos,
el y-HCH o lindano). El mencionado tratado también se
aplica a productos industriales y de consumo amplia-
mente utilizados en nuestras sociedades, como los PCB
(presentes en transformadores eléctricos, aceites in-

dustriales, tintas, plasticos, lamparas), y a residuos
producidos de forma no intencionada por las incinera-
doras y otras industrias, como las dioxinas y los fura-
nos4,13,20,22-27_

Para valorar los datos que mas adelante se pre-
sentan en este articulo es conveniente recordar que,
habitualmente, los ecosistemas —y dentro de ellos las
personas— se ven expuestos a los CTP a concentra-
ciones relativamente bajas, durante largos periodos de
tiempo (hoy en dia, para la mayoria de CTP, a lo largo
de toda la vida)'®. Las concentraciones no son «bajas»
en el sentido literal, pues se encuentran en el mismo
rango de valores que otras muchas hormonas y sus-
tancias enddgenas imprescindibles para un funciona-
miento normal del organismo; por ejemplo, entre las
personas es habitual hallar concentraciones de CTP
entre 1y 30 ng/ml, y superiores. Las concentraciones
pueden considerarse bajas en el sentido de que en los
sistemas experimentales tradicionales, la potencia fi-
sioldgica (p. ej., hormonal) de estos compuestos am-
bientales es a menudo muy inferior a la de las sus-
tancias normales o endégenas del organismo vivo. No
obstante, actualmente, tanto los sistemas clasicos de
evaluacion toxicolégica y ambiental como los nuevos
sistemas (p. €j., los de la toxicologia genética) estan
experimentando cambios considerables; en particular,
se produce una eclosion de conocimientos sobre los
mecanismos (p. €j., epigenéticos y toxicogenéticos in-
directos) de actuacion de los CTP en sus dosis habi-
tuales?®34. A menudo estos conocimientos mecanisti-
cos son coherentes con observaciones clinicas y
epidemioldgicas acerca de los efectos de los CTP en
personas que viven en condiciones normales en
nuestras sociedades. Tales observaciones indican
que los CTP pueden contribuir a aumentar el riesgo
de alteraciones neurolégicas, inmunolégicas y neo-
plasicas, infertilidad, malformaciones congénitas, pro-
blemas de desarrollo neuroconductual, diabetes me-
llitus tipo 2, enfermedad de Alzheimer o enfermedad
de Parkinson, sindromes de fatiga crénica y de hiper-
sensibilidad quimica, entre otros'33%45. Es bioldgica-
mente plausible que tales efectos ocurran, sobre todo,
en interaccion con otras exposiciones ambientales y
como parte de procesos epigenéticos, transgenera-
cionales o no%-34,

Por las razones hasta aqui apuntadas y por las de-
sarrolladas en la bibliografia citada, para los profesio-
nales de la salud es relevante conocer cual ha sido la
evolucion que durante las ultimas décadas han tenido
las concentraciones de CTP en la poblacion general es-
panola. En este sentido, cabe destacar que en la lite-
ratura académica no haya una revision al respecto; 6-
gicamente, los estudios empiricos suelen hacer
referencia a trabajos precedentes.

Los objetivos del presente trabajo fueron: a) iden-
tificar los estudios realizados en Espana en los ultimos
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30 anos en los que se hubiesen determinado las con-
centraciones en humanos de los CTP que se detallan
en el apartado siguiente; b) resumir las principales ca-
racteristicas de cada estudio, y ¢) sintetizar sus princi-
pales resultados.

Material y métodos

Se revisaron los estudios que analizaron las con-
centraciones de los siguientes CTP y sus andlogos en
alguna poblacion espanola: DDT, DDE, HCB, HCH y
PCB. Por tanto, se excluyen otros compuestos, como
endosulfan, oxiclordano, toxafeno, hidrocarburos aro-
maticos policiclicos, dioxinas y furanos, algunos de los
cuales han tenido estudios especificos'®22254647 | os es-
tudios e informes se identificaron en busquedas siste-
maticas en MEDLINE/PubMed, mediante términos
como los siguientes: compuestos tdxicos persistentes,
compuestos organicos persistentes, poblacién general,
plaguicidas, biomonitorizacién, Convenio de Estocolmo,
muestras bioldgicas, «Spain», «Spanish», «organoch-
lorine», DDT, DDE, HCB, HCH, PCB y «humans». Los
estudios se identificaron también en las bibliografias de
las propias publicaciones cientificas, en las bibliotecas
de distintas organizaciones y en paginas web de or-
ganismos oficiales, como el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Medio Ambiente. Se revisaron, asimismo,
tesis doctorales y presentaciones a congresos. La bus-
queda se extendio hasta febrero de 2007.

Los resultados de la revision se resumen en 2 ta-
blas para cada compuesto (a y b). La primera muestra
las caracteristicas principales de cada estudio, como
el ano de recogida de las muestras (si no se especifi-
caba con claridad, estimado por nosotros), el lugar donde
se realiz6 el estudio, la poblacion y la muestra utiliza-
da para hacer la determinacién de los niveles de CTP.
En algunas ocasiones, hay diversas publicaciones de
un mismo estudio realizado en una misma poblacién y
con las mismas muestras. Las distintas poblaciones es-
tudiadas casi siempre pueden deducirse —si las publi-
caciones lo permiten— de la parte «1a» de las tablas.
En la parte «b» de la tabla se muestra el método ana-
litico utilizado para determinar las concentraciones, el
numero de hombres y mujeres incluidos en cada es-
tudio, su edad y las concentraciones halladas del com-
puesto. Siempre que ha sido posible, en esta segun-
da tabla se especifica la media y/o la mediana, ya que
son los dos parametros mas utilizados en la bibliogra-
fia; en las tablas no se incluyen los valores maximo y
minimo de las concentraciones, pues son excepciona-
les los estudios que los mencionan. Para algunos tra-
bajos se ofrece mas de un resultado, en el caso de que
se estudiasen los niveles en distintas poblaciones, mues-
tras bioldgicas o periodos.

Resultados

Se hallaron unos 40 estudios que determinaban las
concentraciones de CTP en poblaciones espafnolas. La
mayoria de ellos estaban promovidos por grupos de in-
vestigacion, y sélo una minoria por administraciones pu-
blicas. Desde mediados los anos setenta hasta la ac-
tualidad, el niumero de estudios publicados cada ano
ha ido oscilando y, en general, ha sido escaso, aunque
la tendencia podria ser ascendente (fig. 1).

No todos los trabajos revisados especifican con su-
ficiente detalle sus propias caracteristicas metodoldgicas.
Ademas, cuando se mencionan, tales caracteristicas pue-
den llegar a ser bastante heterogéneas, lo que dificulta
las comparaciones entre los estudios y las valoraciones
de los resultados. La cautela es, pues, especialmente ne-
cesaria al comparar resultados de muestras obtenidas
en distintos momentos y poblaciones, en especial dada
la gran variedad de los métodos utilizados para selec-
cionar a los individuos, como es evidente en la parte «a»
de las 4 tablas (ver en particular la columna sobre la po-
blacién en estudio). Ademas, hay otras divergencias en
los procedimientos utilizados en los distintos estudios,
sobre todo en las complejas técnicas de andlisis de los
niveles de CTP, que no sélo difieren entre los estudios
si no que, por ahadidura, han experimentado cambios
profundos en las ultimas décadas (ver columna sobre mé-
todos analiticos). La visiéon general de la tablas pone de

Figura 1. Numero de estudios publicados en Espaia
en los que se analizan concentraciones
de compuestos téxicos persistentes en personas
(desde 1975-1980 hasta 2001-2005).
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CTP: compuestos toxicos persistentes; DDE: p,p-DDE y andlogos; DDT: p,p’-DDT
y andlogos; HCB: hexaclorobenceno; HCH: hexaclorociclohexanos; PCB: paliclo-
robifenilos o bifenilos policlorados.
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manifiesto otros cuatro factores que limitan las valora-
ciones de los resultados de los estudios: a) los distintos
parametros estadisticos que se utilizan para presentar
las concentraciones (medias, medianas); b) las diferen-
tes unidades en que se calculan las concentraciones y
la presentacion de los resultados crudos o ajustados por
lipidos (ng/ml, ng/g, na/g, mg/l); ¢) las diferentes mues-
tras bioldgicas en las que se analizan los compuestos

(sangre, leche materna, tejido adiposo), y d) la comun
inclusion por mecanismos «de conveniencia», sin se-
leccion aleatoria, asi como los heterogéneos grupos de
personas (voluntarios, autopsias, poblacion institucio-
nalizada, agricultores), carentes de representatividad po-
blacional. También es relevante el nimero de sujetos par-
ticipantes en los estudios, sumamente bajo en algunos
de ellos (figs. 2 y 3). A continuacién se comentan su-

Figura 2. Numero de personas incluidas en estudios espafoles que analizan concentraciones de DDT o DDE.
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Figura 3. Numero de personas incluidas en estudios espafoles que analizan concentraciones de policlorobifenilos.
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cintamente los principales resultados para cada grupo
de compuestos.

Diclorodifeniltricloroetano y diclorodifenildicloroetileno

Los estudios que determinan el diclorodifeniltri-
cloroetano (p,p’-DDT) vy el diclorodifenildicloroetileno
(p,p’-DDE) se detallan en las tablas 1a y 1b*®8!. Las
muestras bioldgicas en que se determinan estas con-
centraciones son, principalmente, sangre y tejido adi-
poso. Algunos estudios las han determinado en leche
materna o similar (calostro o leche de transicion). El nu-
mero de participantes muestra una cierta tendencia a
aumentar desde finales de la década de los ochenta
(fig. 2). La mayoria de estudios incluye menos de 100
individuos.

Aunque no lo demuestren (por las razones ya apun-
tadas), los datos de la tabla 1b son compatibles con la
nocion de que los valores en suero de p,p’-DDT y p,p’-
DDE han decrecido moderadamente en los ultimos
20 afos. En los estudios disponibles, el p,p’-DDT presen-
ta unas concentraciones medias de 5,46 ng/mL en agri-
cultores navarros en los afos ochenta®? y de 3,15 ng/ml
en mujeres posmenopausicas sometidas a intervencion
quirdrgica’, mas recientemente. En el caso del p,p’-DDE

las correspondientes cifras son 15,17 ng/mi®2 y 8,11
ng/mi”®. Las diferencias son de escasa magnitud,
como veremos a continuacion. Se observan también pe-
quenas diferencias en las concentraciones de p,p’-DDE
en tejido adiposo: de 6,27 pg/g cuando el compuesto
fue analizado en algunas autopsias® y de 0,5 pwg/g en
mujeres posmenopausicas intervenidas’™. En mujeres
sometidas a cesarea se han encontrado valores ele-
vados de DDT y DDE tanto en suero materno (10,51
y 31,87 ng/mL, respectivamente) como en tejido adi-
poso (60,62 y 2240,84 ng/g, respectivamente)s’.

Hay grandes diferencias en los valores detectados
en los distintos estudios; por ejemplo, hacia 1988 se
detectan cifras promedio entre 0,28 y 6,20 wg/g de p,p’-
DDT. Nétese que este ultimo valor es 22 veces supe-
rior al primero; tratandose de medias, es evidente que
entre ambas poblaciones hubo diferencias todavia mas
extremas en la parte superior de las distribuciones. En
relacién con los valores de p,p’-DDT, también es noto-
rio que la media en un estudio efectuado en 1998, el
Unico basado en una muestra representativa de una po-
blaciéon general*®, fue todavia de 0,14 ng/g (tabla 1b);
asi pues, esta cifra solo es la mitad de la hallada 10 afos
antes en la otra poblacién espanola®2. En este amplio
estudio®®, los percentiles 25 y 75 para las concentra-
ciones de p,p’-DDE fueron 0 y 93,3 ng/g en el grupo
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Tabla 1a. Principales caracteristicas de los estudios espainoles que analizan concentraciones de DDT y DDE en humanos

Autores (afio de publicacion) Afio? Lugar Poblacion Muestra
Pérez de Ciriza et al (1988) 1980 Navarra Agricultores Suero
Pérez de Ciriza et al (1988) 1980 Navarra Madres que habian alumbrado 4-5 dias antes Leche materna
Camps et al (1989) 1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
Marti Lloret et al (1988) 1987 Alicante Autopsias y pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Gomez-Catalan et al (1993)  1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1986-1988  Olot (Garrotxa, Gerona) Pacientes intervenidos quirrgicamente Tejido adiposo abdominal
idem 1987-1988 Barcelona Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1987-1988 Tarragona Pacientes intervenidos quirtrgicamente Tejido adiposo abdominal
Barrot et al (1995) 1989-1994  Lérida Autopsias, excluidos los muertos por intoxicacion Tejido adiposo abdominal
PANKRAS 11 1990-1995 Barcelona, Mallorca y Elche  Pacientes con cancer de pancreas exocrino Suero
idem 1995 Barcelona Controles hospitalarios del estudio anterior Suero
Hernandez et al (1993) 1991 Madrid Madres de un area urbana de Madrid Leche materna
Gomez-Cataldn et al (1995) 1991 Navarra Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Sanz-Gallardo et al (1999) 1991-1992 Malaga Mujeres posmenopausicas (Grasa subcutdnea
Martinez et al (1993) 1992 Huelva Madres y sus hijos recién nacidos Leche materna
Guardino et al (1996) ND Comarca del Maresme Granjeros expuestos laboralmente a plaguicidas Sangre
(Barcelona)
Sala et al (1999) 1994 Flix (Tarragona) Muestra aleatoria de la poblacidn general de Flix Suero
Ribas-Fitd et al (2003) 1994-1999  Flix (Tarragona) Mujeres no nuliparas Suero
Idem ND Comarca del Maresme Controles del caso anterior Sangre
(Barcelona)
Van't Veer et al (1997) 1996 Mélaga Mujeres posmenopdusicas con cancer de mama Grasa subcutdnea
idem 1996 Mélaga Controles del estudio anterior (Grasa subcutanea
Costabeber et al (2003) 1996-1997 Cérdoba Mujeres con céncer de mama Tejido adiposo de glandula
mamaria
Sala et al (2001) 1997-1999  Flix y cercanias Madres y sus hijos recién nacidos Sangre materna y de cordon
umbilical
Sunyer et al (2002) 1994 Flix (Tarragona) Individuos potencialmente expuestos a HCB Suero
Ribas-Fito et al (2005) 1997-1999  Flix y cercanias Madres e hijos de 13 meses Suero del hijo y del corddn
umbilical. Calostro y leche
de la madre
Molina et al (2005) ND Murcia Pacientes sometidos a cirugia abdominal Tejido adiposo abdominal
Campoy et al (2001) ND Granada y Almeria Muijeres sanas en periodo de lactancia Calostro, leche de transicion
y leche madura
Ribas-Fitd et al (2003) 1997-1999  Flix y cercanias Recién nacidos Suero materno y de cordon
umbilical
Botella et al (2004) ND Granada y Almeria Mujeres posmenopdusicas sometidas a intervencion Tejido adiposo y suero
Quirdrgica
Jiménez et al (2004) 1996-1999 Granada y Almeria Muijeres residentes en la provincia de Granada y Almeria Tejido adiposo y suero
Sunyer et al (2005) 1997 Menorca Madres y sus hijos recién nacidos Suero de cordén umbilical,
sangre materna y del hijo
Zumbado et al (2005) 1998 Islas Canarias Poblacion general de las Islas Canarias Suero
Cerrillo et al (2006) ND Sureste espafiol Mujeres sometidas a intervencion quirdrgica Tejido adiposo
Carrefio et al (2007) ND Sureste espafiol Hombres jévenes voluntarios Sangre
Martin Olmedo et al (2006) ~ 2003-2004 Granada ciudad y costa Poblacion adulta mayor 16 afios (base hospitalaria) Tejido adiposo
Carrizo et al (2006) 1997 Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Sangre de cordon umbilical
{dem 1997 Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Suero
L6pez-Espinosa et al (2006)  2000-2002  Sureste espafiol Placentas de mujeres que acababan de dar a luz Placentas
Jiménez Torres et al (2006) ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se les habia practicado una cesarea Suero materno
{dem ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se les habfa practicado una cesarea Tejido adiposo
idem ND El Ejido y Granada Mujeres a las que se les habia practicado una cesarea Suero de cordén umbilical

aEstimacion del afio de recogida de las muestras.

HCB: hexaclorobenceno; ND: no disponible.
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Porta M et al. Estudios realizados en Espafia sobre concentraciones en humanos de compuestos téxicos persistentes

Tabla 1b. Principales resultados de los estudios espafioles que analizan concentraciones de DDT y DDE en humanos

Edad Concentracion de DDT Concentracién de DDE
Método NUmero Nimero

Autores (afio de publicacion) analitico de hombres de mujeres Media ~ (DT) Mediana Media ~ (DT)  Mediana Media ~ (DT)  Unidades
Pérez de Ciriza et al (1988) CG-DCE 147 0 496  (10,9) 546  (2,50) 1517 (12,200 ng/ml
Pérez de Ciriza et al (1988) CG-EM NA 45 26,7 (5,9) 028  (0,36) 147 (096) wo/g
Camps et al (1989) CG-DCE 71 16 48 (22,1) 1,50 (0,89) 627 (567  wno/g
Martf Lloret et al (1988) CG 5 8 45 (ND) 6,20  (9,18) ND (ND) /g
Gomez-Cataldn et al (1993) CG-DCE 41 12 51 (22) 1,40 (0,85) 6,84 (613  wno/g

idem CG-DCE 23 27 54 (22) 0,69  (0,35) 373 (237)  nalg

idem CG-DCE Iy 27 57 (22) 135 (0,80 69 (685 o/

idem CG-DCE 35 50 55 (18) 120 (0,84) 6,03  (532) o/
Barrot et al (1995) CG-DCE 51 26 55 (21,3 036 056 (056) 394 511 (444)  po/g
PANKRAS II CG-DCE 85 59 664  (125) 042 071 (1200 268 415 (439 wo/g

idem CG-DCE 14 13 71 (112 021 035 (041) 126 203 (185 po/g
Hernandez et al (1993) CG-DCE 0 51 29 (ND) 0,01 (ND) 0,60 (ND) /g
GOmez-Catalan et al (1995) CG-DCE 86 ND (ND) 040  (ND) 3,93 (ND)  po/g
Sanz-Gallardo et al (1999) LC-GC NA 328 62,2 (ND) ND (ND) 3,34 (ND)  po/g
Martinez et al (1993) CG-EM NA 50 ND (ND) 1622 (ND) ND (ND)  no/g
Guardino et al (1997) GC-DCE 30 ND (ND) 09 (0,6) 8 63)  pg/l
Sala et al (1999) CG-DCE 249 359 50,2 Hombres 065 0,94 (ND) 520 9,61 (ND)  ng/ml

47,9 Mujeres

Ribas-Fitd et al (2003) CG-DCE/CG-EM NA 86 ND (ND) ND (ND) 2,6 ND (ND)  ng/ml

|dem CG-DCE/CG-EM NA 86 ND (ND) ND (ND) 2 ND (ND)  ng/ml
Van't Veer et al (1997) CG-DCE NA 56 62 (ND) ND (ND) 2,56 (ND)  pofg

idem CG-DCE NA 64 62 (ND) ND (ND) 313 (ND)  pofg
Costabeber et al (2003) CG-DCE NA 123 51 (ND) ND (ND) 1848  (2192) wo/g
Sala et al (2001) CG-DCE NA 72 30,5 (47) 027 (052 320 (3/46) ng/ml
Sunyer et al (2002) CG-DCE 180 61 ND (ND) 6,15 ng/ml
Ribas-Fitd et al (2005)

sangre de cordon CG-DCE/CG-EM NA 92 0 (NA) ND (ND) 0,85 ND (ND)  ng/ml

idem, calostro CG-DCE/CG-EM NA 92 0 (NA) ND (ND) 1,03 ND (ND)  nofg

idem, leche materna CG-DCE/CG-EM NA 92 0 (NA) ND (ND) 0,80 ND (ND)  pofg

{dem, suero en nifios CG-DCE/CG-EM NA 92 0 (NA) ND (ND) 2,86 ND (ND)  ng/ml
Molina et al (2005) CG-DCE 119 12 496  (191) 201 (1,18) 412 (352)  po/g
Campoy et al (2001)

calostro, Almeria CG-MS ND N (17-35) 2,2 1,9 247 (20,5)  ng/ml

{dem, calostro, Granada CG-MS ND ND (17-35) 18 34) 30,5 (26,5)  ng/ml

{dem, leche de transicion,

Almeria CG-MS ND ND (17-35) 469  (7.17) 36,79 (28,77) ng/ml

idem, leche de transicion,

Granada CG-MS ND ND (17-35) 107 (132 3030 (31,97) ng/ml

{dem, leche madura,

Almeria CG-MS ND ND (17-35) 262  (3898) 3752 (30,04) ng/ml

idem, leche madura,

Granada CG-MS ND ND (17-35) 475  (8,24) 19,87 (11,95) ng/ml
Ribas-Fitd et al (2003),

corddn CG-DCE/CG-EM 70 0 (NA) 0,85 ng/ml
Botella et al (2004),

tejido adiposo CG-DCE/CG-EM NA 200 53 (ND) 0,06  (0,05) 050  (041) po/g

{dem, suero CG-DCE/CG-EM NA 200 53 (ND) 315  (2.26) 811  (12,76) ng/ml
Jiménez et al (2004),

tejido adiposo HPLC NA 200 53 (ND) 61,01 (51,20 508,83 (410,54) ng/g

idem, suero HPLC NA 200 53 (ND) 315 (2,56) 811  (12,76) ng/ml
Sunyer et al (2005) CG-DCE 405 4 (NA) 1,03 ng/ml
Zumbado et al (2005) CG-DCE 302 380 38,6 (19,78 014  (0,33) 0,21 0,25  wg/g

(Continta)
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Porta M et al. Estudios realizados en Espafia sobre concentraciones en humanos de compuestos téxicos persistentes

Tabla 1b. Principales resultados de los estudios espafoles que analizan concentraciones de DDT y DDE en humanos.

(Continuacion)
Edad Concentracion de DDT Concentracion de DDE
Método Nimero Nimero

Autores (afio de publicacion) analitico de hombres de mujeres Media  (DT) Mediana Media ~ (DT) Mediana Media ~ (DT) Unidades
Cerrillo et al (2006) HPLC-CG 0 458 56 (10,46) 0,013 (0,032) 0392 0501 (0496) wa/g
Carrefio et al (2007) CG-DCE/CG-EM 220 0 2075 (2) 185 364 (491) 415 518 407  ng/ml
Martin-Olmedo et al (2006) CG-MS 197 190 51 17,08 ND ND ND 923 806  (3,88) ng/g
Carrizo et al (2006), sangre

de cordén umbilical CG-DCE 202 208 0 008 018 (027) 1,03 1,6 ) ng/ml

idem, suero CG-DCE 136 148 4 005 0073 (0,12 0,81 1,6 (32)  ng/ml
L6pez-Espinosa et al (2006) CG-DCE 150 05 1,02 (147) 1,78 237 (2,80)  ng/g
Torres Jiménez et al (2006).

suero materno CG-DCE/CG-EM NA 72 (18-35) 1051 (7,18) 31,87 (3469 ng/ml

idem, tejido adiposo CG-DCE/CG-EM NA 72 (18-35) 60,62 (28,38) 2.240,84 (1.254,39) ng/g

{dem, suero de cordon

umbilical CG-DCE/CG-EM NA 72 (18-35) 9,00  (6,26) 24,03 (48,11) ng/ml

aSuma de andlogos del DDT. "Suponiendo que la distribucion de la poblacién en los rangos de edad es uniforme.
CG: cromatografia de gases; CG-DCE: cromatografia de gases con deteccion por captura de electrones; CG-EM: cromatografia de gases con espectrometria de masas; DT:
desviacion tipica; NA: no aplicable; ng/ml equivale a partes por billén (ppb) (billén en la acepcion anglosajona, es decir, mil millones); ND: no disponible; wg/g equiva-

le a partes por millén (ppm).

de menores de 18 anos, y 128 y 417 ng/g en el grupo de
65-75 anos, respectivamente, de modo que dentro
de una misma poblacion general las diferencias pue-
den ser superiores a 400 veces. También dentro de un
mismo grupo de pacientes puede haber grandes dife-
rencias en las concentraciones de CTP. Asi, por ejem-
plo, en un grupo de 144 pacientes con cancer de pan-
creas®%°, las concentraciones minima y maxima de
p,p’-DDE fueron 114,44 y 29.878,93 ng/g; la segunda
cifra es 260 veces superior a la primera. Logicamente,
la magnitud de las diferencias depende en parte de la
escala; en los casos anteriores, las concentraciones se
expresan en partes por billén (ppb) (1 ng/g, 1 ng/ml o

1 pg/l).

Hexaclorobenceno

Las publicaciones que han analizado el hexaclo-
robenceno (HCB) se especifican en las tablas 2a y
2b48,51-53,55,61,63,65,67-69,72,75,77,79-88_ Un 450/0 de |OS eStUdiOS
analizan sangre, un 32% leche materna y un 21% te-
jido adiposo. Un estudio analiz6 HCB en heces hu-
manas®. Las concentraciones de HCB en los 3 tipos
de muestra biolégica han tendido a disminuir desde fi-
nales de los anos setenta. En sangre, se pasa de 22,2
.g/g en agricultores navarros de los afios ochenta® a
0,152 wg/g en 28 trabajadores voluntarios de una in-
cineradora de Constanti (Tarragona)®. En grasa, los
primeros estudios detectaban 2,94 .g/g en autopsias®,
y los ultimos 0,23 p.g/g en mujeres sometidas a inter-
vencién quirdrgica®”. En leche materna, aunque no se

dispone de muchos datos, casi no se aprecia un des-
censo de las concentraciones. También para el HCB
hay grandes diferencias entre los estudios en los va-
lores detectados.

Hexaclorociclohexanos

Los estudios que determinan concentraciones de
hexaclorociclohexanos (HCH) se especifican en las ta-
blas 3a y 3b#849.53.5561,67.70,7273767789 G ha realizado casi
el mismo porcentaje de estudios en tejido adiposo (46%)
y en sangre (50%), mientras que sélo un 4% son en
leche materna. El nimero de sujetos que participan en
los estudios ha aumentado con los anos. No es evi-
dente que las concentraciones de los 2 isémeros dis-
minuyan con el paso de los afos, especialmente en
el caso del B-HCH en suero. En los afios ochenta se
hallaban concentraciones de 5,076 ng/ml en agricul-
tores navarros®?, mientras que a finales de los noven-
ta, en la poblacion tarraconense de Flix (cabe decir que
es sede de una fabrica de CTP), se determinaron con-
centraciones de 9,2 ng/ml®. Para el y-HCH, o linda-
no, se han hallado concentraciones entre 4,31 ng/ ml%2
y 0,04 ng/ml® (tabla 3b). Una observacién consisten-
temente efectuada en muchos estudios en todo el
mundo es que las concentraciones de B-HCH son, a
menudo, claramente superiores a las de y-HCH.
Todos los estudios sobre HCH identificados en esta re-
vision (y resumidos en la tabla 3b) que estudiaron a
la vez B-HCH y-HCH hallaron valores superiores del
isdmero 3 que del .
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Porta M et al. Estudios realizados en Espafia sobre concentraciones en humanos de compuestos téxicos persistentes

Tabla 2a. Principales caracteristicas de los estudios espainoles que analizan concentraciones de hexaclorobenceno en humanos

Autores (afio de publicacion) Afio? Lugar Pablacion Muestra
Pozo et al (1978) ND Madrid Individuos sometidos a intervencion quirdrgica Tejido adiposo
Ferrer et al (1987) ND Zaragoza Autopsias Tejido adiposo abdominal
Pérez de Ciriza et al (1988) 1980 Navarra Agricultores Suero
Pérez de Ciriza et al (1988) 1980 Navarra Madres que habian alumbrado 4-5 dias antes Leche materna
Conde et al (1988) 1984 Madrid Muijeres residentes en el centro Calostro
{dem 1984 Madrid Mujeres residentes en el centro Leche madura del primer mes
idem 1987 Madrid Mujeres residentes en el centro Leche madura del primer mes
{dem 1986 Valencia Mujeres residentes en zona agricola Leche madura del primer mes
idem 1987 Pamplona Muijeres representativas de la poblacion navarra Calostro
{dem 1987 Barcelona Mujeres residentes en la zona industrial del Llobregat Calostro
idem 1987 Bilbao Muijeres residentes en zona agricola e industrial (Calostro
{dem 1984 San Esteban de Gormaz Mujeres de una comunidad agricola ND
(Soria)
{dem 1987 San Esteban de Gormaz Mujeres de una comunidad agricola ND
(Soria)
idem ND Arévalo (Avila) Mujeres de una comunidad agricola ND
idem ND Pedro Bernardo (Avila) Muijeres de una comunidad agricola ND
Camps et al (1989) 1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
Gomez-Cataldn et al (1995)  1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
Gomez-Catalan et al (1993)  1985-1988  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1986-1988  Olot (Garrotxa, Gerona) Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
{dem 1987-1988 Barcelona Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1987-1988 Tarragona Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Barrot et al (1995) 1989-1994  Lérida Autopsias, excluyendo muertos por intoxicacion Tejido adiposo abdominal
PANKRAS 11 1990-1995 Barcelona, Mallorca y Elche  Pacientes con céncer de pancreas exocrino Suero
idem 1995 Barcelona Controles hospitalarios del estudio anterior Suero
Hernandez et al (1993) 1991 Madrid Madres de un area urbana de Madrid Leche materna
Martinez et al (1993) 1992 Huelva Madres y sus hijos recién nacidos Sangre materna y de cordon
umbilical
Sala et al (1999) 1994 Flix (Tarragona) Habitantes cercanos a una fabrica electroquimica Suero
Sala et al (2001) 1994 Flix (Tarragona) Poblacion que nunca ha trabajado Suero
idem 1994 Flix (Tarragona) Poblacidn trabajadora de una electroquimica Suero
Sunyer et al (2002) 1994 Flix (Tarragona) Individuos potencialmente expuestos a HCB Suero
Schuhmacher et al (2002) ND Constantf (Tarragona) Voluntarios trabajadores de una incineradora Sangre
To-Figueras et al (2000) ND Flix (Tarragona) Voluntarios y personas seleccionadas aleatoriamente Suero y heces
Costabeber et al (2003) 1996-1997 Cordoba Mujeres sometidas a intervencion quirdrgica Tejido adiposo mamario
Ribas-Fito et al (2003) 1997-1999  Flix y cercanias (Tarragona) Mujeres no nuliparas Sangre
Ribas-Fito et al (2005) 1997-1999  Flix y cercanias Madres ¢ hijos de 13 meses Suero del hijo y del corddn
umbilical. Calostro y leche
de la madre
Ribas-Fito et al (2003) 1997-1999  Flix y cercanias (Tarragona) Mujeres que acaban de dar a luz Suero
idem 1997-1999  Flix y cercanias (Tarragona) Cordén umbilical Sangre de cordon umbilical
Sunyer et al (2005) 1997 Menorca Madres y sus hijos recién nacidos Suero de cordon umbilical,
sangre materna y del hijo
Domingo et al (2001) 1999 Constanti (Tarragona) Voluntarios trabajadores de una incineradora Plasma
Carrefio et al (2007) ND Sureste espafiol Hombres jévenes voluntarios Sangre
Arrebola et al (2006) 2003-2004 Granada ciudad y costa Poblacion adulta mayor de 16 afios Tejido adiposo
L6pez-Espinosa et al (2006)  2000-2002  Sureste espafiol Placentas de mujeres que acababan de dar a luz Placentas
Carrizo et al (2006) 1997-1998  Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Sangre de cordon umbilical
{dem 1997-1998 Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Suero
Jiménez Torres et al (2006) ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se habia practicado una cesarea Suero materno
idem ND El Ejido y Granada Mujeres a las que se habia practicado una cesérea Tejido adiposo
idem ND El Ejido y Granada Mujeres a las que se habia practicado una cesarea Suero de cordén umbilical

aEstimacion del afio de recogida de las muestras.

HCB: hexaclorobenceno; ND: no disponible.
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Porta M et al. Estudios realizados en Espafia sobre concentraciones en humanos de compuestos téxicos persistentes

Tabla 2b. Resultados de estudios espaioles que analizan concentraciones de hexaclorobenceno en humanos

Edad Concentracién de HCB
Método Nimero Numero
Autores (afio de publicacion) analitico  de hombres de mujeres  Media (0T) Media (1)) Mediana Unidades
Pozo et al (1978) CG 40 ND (ND) 1,007 (0,660-1,345) na/g
Ferrer et al (1987) CG 49 18 52,8 (21,19)° 2,94 (2,41) na/g
Pérez de Ciriza et al (1988) CG-DCE 147 0 49,6 (10,9) 22,216 (9,95) ng/ml
Pérez de Ciriza et al (1988) CG-EM NA 45 26,7 (5.5) 1,727 (0,907) no/g
Conde et al (1988), calostro CG NA 25 26 (ND) 0'995 (0,721) ng/g
|dem, leche madura del primer mes CG NA 20 26 (ND) 1,096 (0,653) ©g/g
idem, leche madura del primer mes CG NA 18 26 (ND) 1,116 0,717) ©g/g
{dem, leche madura del primer mes CG NA 45 27 (ND) 0,925 (0,524) na/g
idem, calostro CG NA 46 ND (ND) 1,709 (0,903) /g
idem, calostro CG NA 18 28 (ND) 2,619 (1,80) na/g
{dem, calostro CG NA 19 ND (ND) 3,185 (1,68) na/g
{dem CG NA 11 ND (ND) 4,990 (1,411) na/g
{dem CG NA 12 ND (ND) 3,743 (1,930) na/g
fdem CG NA 13 ND (ND) 2,272 (1,258) na/g
idem CG NA 13 ND (ND) 1,330 (0,502) Ro/g
Camps et al (1989) CG-DCE 87 48 (22,1) 2,99 (2,24) na/g
Gomez-Catalén et al (1995) CG-DCE 86 ND (ND) 3,37 (2,20 ©a/q
Gomez-Catalén et al (1993) CG-DCE 4 12 51 (22) 3,58 (2,56) wa/g
{dem CG-DCE 4 27 57 (22) 311 (1,60) Ra/g
{dem CG-DCE 23 27 54 (22) 242 (1,34) na/g
{dem CG-DCE 35 50 55 (18) 3,00 (1,46) na/g
Barrot et al (1995) CG-DCE 57 26 55 (21,3) 1,688 (1,699) 1,18 1a/q
PANKRAS 11 CG-DCE 85 59 66,4 (12,5) 1,93 (1,90) 1,46 1a/g
{dem CG-DCE 14 13 72,1 (11,2) 1,55 (0,88) 1,61 wa/g
Herndndez et al (1993) CG-DCE 0 51 29 (ND) 0,0008 (ND) ng/g
Martinez et al (1993) CG-EM NA 50 ND (ND) 0,832 (ND) na/g
dem, cordon CG-EM NA 50 ND (ND) 0,307 (ND) ©a/q
Sala et al (1999) CG-DCE 249 359 48,9 (NE) 36,7 (ND) 16,5 ng/ml
Sala et al (2001) CG-DCE 83 338 488 (NE) 16,8 (7.1 ng/ml
{dem CG-DCE 166 21 488 (NE) 81,4 (180,5) ng/ml
Sunyer et al (2002) CG-EM 180 61 ND (ND) ND (ND) ng/ml
Schuhmacher et al (2002) HRGC/HRMS 18 5 21,7 (3,45)° 0,11 (ND) 217 wa/g
To-Figueras et al (2000), suero CG-DCE 25 28 44 35 (ND) 1242 (278,2) ng/ml
idem, heces CG-DCE 25 28 44,35 (ND) 0,39 (0,62) na/g
Costabeber et al (2002) CG-DCE 0 123 51 (ND) 0,235  (0,011-0,458) na/g
Ribas-Fitd et al (2003), suero CG-DCE NA 72 ND (ND) ND (ND) 1,13 ng/ml
idem, sangre de cordén umbilical CG-DCE 70 ND (ND) 1,152 (ND) ng/ml
Ribas-Fitd et al (2005), ordén CG-DCE/CG-EM ~ NA 92 0 (ND) 1,13 ng/ml
idem, calostro CG-DCE/CG-EM  NA 92 0 (ND) 0,91 na/g
|dem, leche materna CG-DCE/CG-EM ~ NA 92 0 (ND) 0,63 ©g/g
idem, suero nifio CG-DCE/CG-EM  NA 92 0 (NA) 1,55 ng/ml
Ribas-Fitd et al (2003) CG-DCE/CG-EM 0 86 30,2 (ND) 10,6 ng/ml
Ribas-Fitd et al (2003) CG-DCE/CG-EM 0 86 30,2 (ND) 41 ng/ml
Sunyer et al (2005) CG-DCE 405 4 (NA) 0,68 ng/ml
Domingo et al (2001) HRGC/HRMS 22 6 (23-58)° (ND) 0,152 (0,163) na/g
Carrefio et al (2007) CG-DCE/CG-EM 220 0 20,75 (2,0 3,88 (4,50) 2,31 ng/ml
Arrebola et al (2006) CG-MS 197 190 50,73 (17,08) 11,10 (6,54) 14,47 ng/g
L6pez-Espinosa et al (2006) CG-DCE 150 NA 0,50 (1,18) ND ng/g
Carrizo et al (2006), sangre CG-DCE/CG-EM 202 208 0 0,75 (0,79) 0,68 ng/ml
de cordon umbilical
|dem, suero CG-DCE/CG-EM 136 148 4 0,42 (0,43) 0,31 ng/ml
Jiménez Torres et al (2006), CG-DCE/CG-EM ~ NA 72 (18-35) 20,05 (22,65) ng/ml
suero materno
idem, tejido adiposo CG-DCE/CG-EM  NA 72 (18-35) 1.290,39  (1.057,93) ng/g
idem, suero de cordén umbilical  CG-DCE/CG-EM ~ NA 72 (18-35) 21,40 (23,93) ng/ml

aMedia ponderada. ®Suponiendo que la distribucién de la poblacion en los rangos de edad es uniforme. ®Rango de edad. CG: cromatografia de gases; CG-DCE: cromato-
graffa de gases con deteccion por captura de electrones; CG-EM: cromatografia de gases con espectrometria de masas; DT: desviacion tipica; HCB: hexaclorobenceno;
NA: no aplicable; ng/ml equivale a partes por billén (ppb) (billén: en la acepcitn anglosajona, es decir, mil millones); ND: no disponible; wg/g equivale a partes por mi-
[16n (ppm).
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Porta M et al. Estudios realizados en Espafia sobre concentraciones en humanos de compuestos téxicos persistentes

Tabla 3a. Principales caracteristicas de estudios espafoles que analizan concentraciones de hexaclorociclohexanos en humanos

Autores (afio de publicacion) Afio? Lugar Poblacion Muestra
Pérez de Ciriza et al (1988) 1980 Navarra Agricultores Suero
Camps et al (1989) 1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
Gomez-Catalan et al (1993)  1985-1988  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1986-1988  Olot (Garrotxa, Gerona) Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
idem 1987-1988  Barcelona Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 1987-1988  Tarragona Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Barrot et al (1995) 1989-1994  Lérida Autopsias, excluyendo muertos por intoxicacion Tejido adiposo abdominal
PANKRAS 11 1990-1995  Barcelona, Mallorca y Elche  Pacientes con cancer de pancreas exocrino Suero
idem 1995 Barcelona Controles hospitalarios del estudio anterior Suero
G6mez-Cataldn et al (1995) 1991 Navarra Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Hernéndez et al (1993) 1991 Madrid Madres de un drea urbana de Madrid Leche materna
Sala et al (1999) 1994 Flix (Tarragona) Habitantes cercanos a una fabrica electroquimica Suero
Costabeber et al (2003) 1996-1997  Cordoba Muijeres con cancer de mama Tejido adiposo de glandula
mamaria
Ribas-Fit6 et al (2002) 1997-1999  Flix y cercanfas, Tarragona ~ Mujeres no nuliparas Sangre
Ribas-Fit6 et al (2003) 1994 Flix (Tarragona) Muijeres no nuliparas Sangre
Ribas-Fitd et al (2003) 1997 Flix (Tarragona) Mujeres no nuliparas Sangre
Otero et al (1997) ND Flix Poblacion expuesta a organoclorados Suero
Molina et al (2005) ND Murcia Pacientes sometidos a cirugia abdominal Tejido adiposo abdominal
Botella et al (2004) ND Granada y Almeria Mujeres posmenopdusicas sometidas a intervencion Tejido adiposo y suero
quirdrgica
Cerrillo et al (2006) ND Granada y Almeria Mujeres sometidas a intervencion quirdrgica Tejido adiposo y suero
Luzardo et al (2006) 1997-1998  Islas Canarias Poblacién general de las Islas Canarias Suero
Carrefo et al (2007) ND Sureste espafiol Hombres jovenes voluntarios Sangre
L6pez- Espinosa et al (2006) 2000-2002  Sureste espafiol Placentas de mujeres que acababan de dar a luz Placentas
Carrizo et al (2006) 1997-1998  Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Sangre de cordon umbilical
{dem 1997-1998  Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Suero
Jiménez-Torres et al (2006) ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se habia practicado una cesarea Suero materno
{dem ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se habia practicado una cesarea Tejido adiposo
idem ND El Ejido y Granada Muijeres a las que se habia practicado una cesarea Suero de cord6n umbilical

“Estimacion del afio de recogida de las muestras.

ND: no disponible.

En tejido adiposo, las concentraciones de yv-HCH y
B-HCH parecen descender ligeramente con los afos.
A mediados de los ochenta el 3-HCH se encontraba
en concentraciones de 3,06 ng/g en autopsias®, y a
principios de este siglo se determina en valores de 1,31
g/g en pacientes sometidos a cirugia abdominal™. El
lindano se encontraba en grasa en unas concentra-
ciones de 0,08 ng/g®®, mientras que los estudios mas
recientes realizados en mujeres almerienses y grana-
dinas sometidas a intervencion quirdrgica hallan lindano
en tejido adiposo en concentraciones de 0,017 wg/g’.
Sdlo hallamos un estudio que analizase HCH en leche
materna, realizado en 1991¢°,

Bifenilos policlorados o policlorobifenilos

Los estudios que miden las concentraciones de bi-
fenilos policlorados, o policlorobifenilos (PCB), en la

poblacién espafola se detallan en las tablas 4a vy
4b51,53,55-61,63,65,68,72,75,78,79,85,87_ En e"a SC')IO se eSpeCifican
las concentraciones de los congéneres 138, 153 y 180,
ya que numerosos estudios los sefialan como los que
se encuentran con mayor frecuencia en las muestras
bioldgicas analizadas en humanos*®-2, La mayoria de
ellos ha determinado las concentraciones de PCB en
sangre, y unos pocos en tejido adiposo y leche mater-
na.

Las dosis internas de PCB no presentan un patrén
discernible. En el caso del PCB 138 la diferencia entre
los valores maximo y minimo es de 0,08 p.g/g (0,20 n.g/g
en controles hospitalarios a principios de los noventa®”%°
y 0,12 ng/g en voluntarios trabajadores de una incine-
radora hacia el aho 20008%). Tomando como referencia
los mismos estudios, la diferencia maxima para el PCB
153 seria de 0,15 pg/g, mientras que los valores ma-
ximo y minimo del PCB 180 en los estudios mencio-
nados serian de 0,26 y 0,08 wg/g. Los estudios reali-
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Tabla 3b. Resultados de los estudios espaifoles que analizan concentraciones de hexaclorociclohexanos en humanos

Edad Concentracion de B-HCH  Concentracién de y-HCH

Autores Método Numero Nimero
(afio de publicacidn) analitico  de hombres de mujeres Media ~ (DT) Mediana Media ~ (DT) Mediana Media  (DT) Unidades
Pérez de Ciriza et al (1988) CG-DCE 147 NA 496  (10,9) 5,076  (4,375) 4,315 (5,675) ng/ml
Camps et al (1989) CG-DCE 87 48 (22,1) 306  (518) 0,083  (0,05) no/g
Gomez-Cataldn et al (1993)  CG-DCE 4 12 51 (22) 374 (5,92 0,08 (0,05 ng/g

idem CG-DCE 4 27 57 (22) 163 (1,11) 0,07 (0,04) ©0/g

idem CG-DCE 23 27 54 (22) 1,16 (0,69) 0,06  (0,04) wa/g

idem CG-DCE 35 50 55 (18) 162 (093) 0,05 (0,03 na/g
Barrot et al (1995) CG-DCE 31 16 55 (213) 209 2880 (3,002) 0,034 0047 (0,061) na/g
PANKRAS I CG-DCE 85 59 664  (125) 086 112 (1,04) ND ND wa/g

idem CG-DCE 14 13 721 (112) 1,02 1,02 (0,55) ND ND wa/g
Gomez-Catalén et al (1995)  CG-DCE 86 ND ND 153 (092 ND ND wa/g
Hernandez et al (1993) CG-DCE 0 51 29 ND 0,23 ND 0,01 ND a/g
Sala M et al (1999) CG-DCE 249 359 489 ND 5,35 92 ND ND ND ng/ml
Costabeber et al (2003) CG-DCE 123 NA 51 ND ND ND 0,003 (0,012) na/g
Ribas-Fitd et al (2002) CG-DCE 70 0 ND 0,54 ND (ND) ND (ND) ng/ml
Ribas-Fitd et al (2003) CG-DCE/CG-EM 0 85 ND ND 2,7 ND ND ND ND ng/ml

idem CG-DCE/CG-EM 0 40 ND ND 12 ND ND ND ND ng/ml
Otero et al (1997) GC-DCE 625 ND ND 92 ND 0,04  (0,32) ng/ml
Molina et al (2005) CG-DCE 19 112 496  (19.1) 1,31 (15) 068  (06) na/g
Botella et al (2004),

tejido adiposo CG-DCE CG-EM ~ NA 200 53 ND ND ND 0,017 (0,018) /g

Idem, suero CG-DCE CG-EM  NA 200 53 ND ND ND 153  (2,26) ng/ml
Cerrillo et al (2005),

tejido adiposo HPLC-CG 0 458 56 (10,46) ND ND 0,017 (0,060) 1g /g
Luzardo et al (2006) CG-DCE 302 380 38,6 (19,78)° ND ND 69,9 56,8  (52,9) na/g
Carrefio et al (2007) CG-DCE/CG-EM 220 0 20,75 (2,0 ND ND 1,19 188  (2,27) ng/ml
L6pez-Espinosa et al (2006)  CG-DCE 150 NA ND ND 0,29 0,38  (0,38) ng/g
Carrizo et al (2006), sangre

de corddn umbilical CG-DCE/CG-EM 202 208 0 0,30 0,21 (0,42) ND ND ng/ml

idem, suero CG-DCE/CG-EM 136 148 4 0,20 028 (043 ND ND ng/ml
Jiménez Torres et al (2006),

suero materno CG-DCE/CG-EM  NA 72 (18-35) ND ND 126 (1,19) ng/ml

idem, tejido adiposo CG-DCE

CG-EM NA 72 (18-35) ND ND 113,82 (93,31) ng/g
idem, suero de cordon
umbilical CG-DCE
CG-EM NA 72 (18-35) ND ND 395 (1598) ng/ml

“Media ponderada. *Suponiendo que la distribucion de la poblacion en los rangos de edad es uniforme.
(CG: cromatografia de gases; CG-DCE: cromatograffa de gases con deteccion por captura de electrones; CG-EM: cromatograffa de gases con espectrometria de masas; DT:

desviacion tipica; NA: no aplicable; ND: no disponible.

zados en tejido adiposo o en leche materna son escasos;
por ello, y por la heterogeneidad de las metodologias,
es preferible evitar conclusiones.

Discusion

La valoracion de los resultados de los estudios iden-
tificados en esta revisiéon se halla limitada fundamen-
talmente por los siguientes factores: los cambios ex-
perimentados por las técnicas de andlisis de CTP en

las ultimas décadas (cromatografia de gases con de-
teccion por captura de electrones, espectrometria de
masas); la heterogeneidad de los parametros estadis-
ticos y de las unidades de calculo; las diferentes ma-
trices bioldgicas en que se analizan los compuestos;
la ausencia de criterios claros de seleccion de las per-
sonas participantes en los estudios, o la seleccién de
grupos heterogéneos y sin representatividad poblacio-
nal, y el escaso numero de sujetos participantes en la
mayoria de los estudios.

Las dos limitaciones principales de esta revision son,
a nuestro juicio, las siguientes: en primer lugar, el pe-
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Tabla 4a. Principales caracteristicas de los estudios espainoles que analizan concentraciones de policlorobifenilos en humanos

Autores (afio de publicacion) Afio? Lugar Poblacion Muestra
Camps et al (1989) 1985-1987  Lérida Autopsias Tejido adiposo abdominal
Barrot et al (1995) 1989-1994  Lérida Autopsias, excluyendo muertos por intoxicacion Tejido adiposo abdominal
Gomez-Cataldn et al (1991) ND Barcelona Necropsias Tejido adiposo abdominal
PANKRAS I 1990-1995  Barcelona, Mallorca y Elche  Pacientes con céncer de pancreas exocrino Suero
idem 1995 Barcelona Controles hospitalarios del estudio anterior Suero
Gomez-Cataldn et al (1995) 1991 Navarra Pacientes intervenidos quirdrgicamente Tejido adiposo abdominal
Hernandez et al (1993) 1991 Madrid Madres de un area urbana de Madrid Leche materna
Martinez et al (1993) 1992 Huelva Madres Leche materna
idem 1992 Huelva Hijos recién nacidos Sangre de cordén umbilical
idem 1992 Huelva Madres Sangre materna
Gonzalez et al (1998) ND Mataré (Barcelona) Poblacion representativa Sangre
Sala et al (1999) 1994 Flix (Tarragona) Habitantes cercanos a una fabrica electroquimica Suero
Sala et al (2001) 1994 Flix (Tarragona) Poblacidn trabajadora de una electroquimica Suero
{dem 1994 Flix (Tarragona) Poblacién que nunca ha trabajado en una electroquimica  Suero
Sunyer et al (2002) 1994 Flix (Tarragona) Individuos potencialmente expuestos a HCB Suero
Ribas-Fitd et al (2003) 1997-1999  Flix y cercanias (Tarragona) ~ Muestras de suero en el momento de dar a luz Suero materno
idem 1997-1999  Flix y cercanfas (Tarragona) ~ Cord6n umbilical Sangre de cordén umbilical
Ribas-Fito et al (2003) 1997-1999  Flix y cercanias (Tarragona)  Muijeres no nuliparas Sangre
Domingo et al (2001) 1999 Constantf (Tarragona) Voluntarios trabajadores de una incineradora Plasma
Schuhmacher et al (2002) ND Constantf (Tarragona) Voluntarios trabajadores de una incineradora Sangre
Sunyer et al (2005) 1997 Menorca Madres y sus hijos recién nacidos Suero de cordén umbilical,
sangre materna y del hijo
Martin-Olmedo et al (2006) ~ 203-2004  Granada ciudad y costa Poblacion adulta mayor de 16 afios (base hospitalaria) ~ Tejido adiposo
Carrizo et al (2006) 1997-1998  Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Sangre de cordon umbilical
idem 1997-1998  Menorca Nifios nacidos en 1997-1998 Suero

éEstimacion del afio de recogida de las muestras. ND: no determinado.

riodo temporal analizado, que no abarca la década de
lo sesenta ni los principios de la década siguiente, a
pesar de que no se excluyé deliberadamente ningun
trabajo efectuado en esas épocas; no obstante, el in-
tervalo de 30 afnos es notable, teniendo en cuenta que
se trata de la primera revision sistematica realizada hasta
la fecha en Espana. La segunda limitacidn se refiere
al nimero de CTP analizados: aunque priorizamos com-
puestos de amplia prevalencia en humanos, es evidente
que las revisiones ulteriores deberan analizar los es-
tudios sobre otros CTP, como las dioxinas y los fura-
nos, los PBDE y los PBB, y otros (metales pesados,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, etc.)!3222546:47.93
Tampoco podemos tener certeza alguna de haber in-
cluido la totalidad de los trabajos efectuados, pues
alguno realizado hace mas de 30 anos (p. €j., tesis
doctoral, monografia) puede no estar registrado en las
bases bibliograficas utilizadas o no haber sido citado
en las bibliografias de los demas trabajos. Ademas, hay
testimonios acerca de la no difusidon publica de algu-
nos estudios realizados o encargados hace afnos por
organismos publicos y privados.

A pesar de que la vigilancia epidemiolégica de los
CTP es competencia de las administraciones publicas,
la mayoria de los estudios fueron realizados por gru-

pos de investigacion. Mas la investigacion sobre los efec-
tos de los CTP mediante estudios ad hoc, necesaria-
mente parciales y en grupos de poblacién especiales,
no puede ser un sustituto de los programas de vigilancia
sobre las concentraciones de CTP, que deben tener la
maxima cobertura poblacional y regularidad temporal
posibles®®. Afortunadamente, diversas autoridades
sanitarias y ambientales espanolas estan impulsando
programas de vigilancia que permitiran conocer de forma
técnicamente rigurosa las concentraciones de CTP en
la poblacién general, observar las tendencias en el tiem-
po, analizar las desigualdades sociales y geogréficas,
y en su dia empezar a evaluar la eficiencia de las me-
didas encaminadas a disminuir las exposiciones®.
Cabe decir que los estudios de seguimiento de la con-
taminacion quimica en seres humanos, basados en
muestras representativas de la poblacion, son todavia
poco frecuentes en el mundo®. Sin embargo, la legis-
lacion ya existente ha sido reforzada en fechas recientes
por el Plan Nacional de Aplicacion del Convenio de Es-
tocolmo sobre contaminantes organicos persistentes.
Este tratado internacional, en vigor en Espafa desde
el 26 de agosto de 2004, incentiva la realizacién de pro-
gramas de biovigilancia sobre CTP en la poblacién
general?®%, Tales programas permitiran mejorar la ca-
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Tabla 4b. Resultados de los estudios espanoles que analizan concentraciones de policlorobifenilos en humanos

Edad Concentracién de PCB 138 Concentracion de PGB 153

Autores Método Nimero Nimero
(afio de publicacidn) analitico  de hombres de mujeres Media ~ (DT) Mediana Media ~ (DT) Mediana Media  (DT) Unidades
Camps et al (1989) CG-DCE 87 48 (22,1) ND ND ND ND wa/g
Barrot et al (1995) CG-DCE 56 26 55 (21,3) ND ND ND ND w0/g
Gomez-Cataldn et al (1991)  CG-DCE 28 27 55 ND ND ND ND ND na/q
PANKRAS I CG-DCE 85 59 664 (125 021 026 (0200 023 0,30 (0,22 w0/g

idem CG-DCE 14 13 72,1 (11,2) 0,19 022 (0,100 023 026  (0,13) wa/g
G6mez-Cataldn et al (1995)  CG-DCE 86 ND ND ND ND ND ND w0/q
Herndndez et al (1993) CG-DCE 0 51 29 ND ND ND ND ND wa/g
Martinez et al (1993),

leche materna CG-EM NA 50 ND ND ND ND ND ND wa/g

idem, sangre de corddn

umbilical CG-EM NA 50 ND ND ND ND ND ND wa/g

{dem, sangre materna CG-EM NA 50 ND ND ND ND ND ND wa/g
Gonzalez et al (1998) CG-EM 100 101 ND ND 0,50 ND 0,69 ND mg/I
Sala et al (1999) CG-DCE 249 359 48,9 ND 0,80 1,25 ND 0,90 1,46 ND ng/ml
Sala et al (2001) CG-DCE 83 338 48,8 NE ND ND ND ND ng/ml

idem CG-DCE 166 21 48,8 NE ND ND ND ND ng/ml
Sunyer (2002) CG-DCE 180 61 ND ND 1,03 - - 1,18 - - ng/ml
Ribas-Fitd et al (2003),

Suero materno CG-EM NA 72 ND ND 0,05 ND ND 0,05 ND ND ng/ml

{dem, sangre de cordén

umbilical CG-EM 70 0 NA ND ND ND ND ng/ml

Ribas-Fitd et al (2003) ~ CG-DCE/CG-EM 0 86 30,2 ND ND ND ND ND ng/ml
Schuhmacher et al (2002) ~ HRGC/HRMS 18 5 27,77 (3,45) 0,12 ND 0,08 ND wa/g
Domingo et al (2001) HRGC/HRMS 22 6 (23-58)*  ND 0,151 (0,163) 0,213 (0,151) na/g
Sunyer et al (2005) CG-DCE 405 4 NA - - ng/ml
Martin-Olmedo et al (2006) CG-MS 197 190 50,73 17,08 414 192 (838 116 8,08  (441) ng/g
Carrizo et al (2006), sangre

de corddn umbilical CG-DCE 202 208 0 0,14 017  (0,13) 018 021 (0,24 ng/ml

idem, suero CG-DCE 136 148 4 017 024  (053) 025 0,35 (0,0,67) ng/ml

“Media ponderada. ®Rango de edad.

CG: cromatografia de gases; CG-DCE: cromatografia de gases con deteccion por captura de electrones; CG-EM: cromatografia de gases con espectrometria de masas; DT:

desviacion tipica; NA: no aplicable; ND: no disponible.

pacidad de: a) observar variaciones espacio-tempora-
les y desigualdades sociales en las concentraciones;
b) identificar grupos expuestos a niveles superiores al
resto de la sociedad; c¢) evaluar las medidas de elimi-
nacion y control adoptadas por administraciones, em-
presas y otras organizaciones, y d) contribuir a controlar
el impacto en la salud humana de los compuestos. Asi
pues, es necesario que los gobiernos central y auto-
némicos, en colaboracién con las instituciones socia-
les y académicas, impulsen programas de vigilancia y
biomonitorizacion para poder valorar la exposicién de
la poblacion general a los CTP®. Para ello, son una re-
ferencia los programas emprendidos en Alemania®-°®,
Bélgica'®1%2 Suecia®1%10310%4 Nueva Zelanda'®>1% vy
Estados Unidos'07-11°,

Con la informacién disponible en Espaha hasta la
fecha, es dificil valorar cuantitativamente en qué me-
dida ciertos factores, como la edad, la dieta, la ocupa-

cion o el lugar de residencia, explican la variabilidad in-
terindividual en los valores de CTP0¢7:1% Aunque ne-
cesaria, dicha valoracion supera el ambito del presen-
te trabajo. Tampoco consideramos factible incluir entre
los objetivos la realizacidon de una comparacion de los
valores observados en Espafia con los hallados en otros
paises durante las ultimas décadas. Estas compara-
ciones deberan ser objeto de otros trabajos; el nues-
tro podria ser, simplemente, un referente interno para
los investigadores y autoridades espafolas.
Asimismo, hay otras cuestiones técnicamente com-
plejas y socialmente relevantes, en las que seria de-
seable la implicacion de los profesionales de la salud.
Asi, por ejemplo, una observacién consistentemente
efectuada en estudios en todo el mundo, aunque de cau-
sas poco conocidas, es que las concentraciones de
B-HCH son a menudo claramente superiores a las
de y-HCH. Todos los estudios sobre HCH identificados
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en esta revision (resumidos en la tabla 3b) que estu-
diaron a la vez B-HCH y y-HCH hallaron valores su-
periores del isémero B que del y. Otro fendmeno comun,
de causas poco claras y que también implica al 3-HCH,
es la alta correlacion de las concentraciones corporales
de dicho compuesto y del HCB'''. Analizar las causas
y las consecuencias de la habitual presencia en hu-
manos de mezclas de CTP es otra de las tareas ne-
cesarias*34492,

La revision comprobé que hasta la fecha, en Espana,
so6lo se ha efectuado un estudio basado en una mues-
tra representativa de la poblaciéon general: en la
Comunidad Auténoma de las Islas Canarias se deter-
minaron CTP en muestras de sangre que habian sido
obtenidas anteriormente con motivo de una encuesta
poblacional de nutricién*¥4°. Todos los demas estudios
determinaron las concentraciones en una poblacion ins-
titucionalizada, en poblaciones mas expuestas a CTP
por razones laborales o residenciales, en pacientes so-
metidos a intervenciones quirdrgicas o en voluntarios.
La informacién obtenida a partir de estas muestras no
es extrapolable a otros conjuntos de poblacion. Por tanto,
en la actualidad no hay una «fotografia» representati-
va de los valores de CTP en humanos en Espana. Tam-
poco se dispone de datos con la suficiente validez y co-
bertura geograficas para valorar la evoluciéon temporal
de las concentraciones durante las ultimas décadas, en
particular desde que —presumiblemente hacia finales
de los anos cincuenta— los CTP empezaron a conta-
minar de forma amplia la cadena alimentaria. A pesar
de las dificultades para evaluar la variacién temporal
de las cifras, los datos apuntan ciertas tendencias a la
disminucién de las concentraciones corporales de al-
gunos CTP. No obstante, es patente que la magnitud
real de la contaminacién humana por CTP y sus ten-
dencias a lo largo del territorio espafol, asi como su
diversidad geografica y social, siguen siendo profun-
damente desconocidas. Un andlisis particularmente re-
levante es estimar la distribucién poblacional de las con-
centraciones de CTP en las distintas cohortes de
espanoles nacidos antes y después de mediados del
siglo xx545,

Finalmente, un proceso especialmente necesitado
de aportaciones desde la medicina y la salud publica
es valorar la significacion clinica y sanitaria (individual
y colectiva) de las distribuciones poblacionales de
CTP#51243112 | os resultados de tales andlisis deberian
ser referentes fundamentales en otros debates de in-
dole econémica y cultural. Es evidente que los CTP estan
profundamente enraizados en las sociedades contem-
poraneas, y que varios de ellos han cumplido funciones
sociales positivas; sin embargo, también lo es que no
hay sustancias ni tecnologias libres de inconvenientes.
Conocer las concentraciones de CTP en humanos es
uno de los principales requisitos para saber qué parte
de la carga de enfermedad contribuyen a causar.
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