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ANTONIO CERRILLO
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N uestro cuerpo
es un depósito
de los contami-
nantes quími-
cos que se ha-
llan en el medio

ambiente. Así se demuestra en
un estudio sobre la distribución
de los compuestos orgánicos per-
sistentes en la sangre encargado
por el Departament de Salut y re-
cién elaboradopor el InstitutMu-
nicipal d'Investigacions Mèdi-
ques (IMIM).Ocho de los 19 com-
puestos tóxicos persistentes que
han sido estudiados fueron detec-
tados enmás del 85%de la pobla-
ción catalana: el insecticida DDT
y su residuo el DDE, cuatro PCB
(policlorobifenilos) y los plaguici-
das hexaclorobenceno y beta-
hexaclorociclohexano (un análo-
go del lindano). Es uno de los po-
cos estudios de este tipo realiza-
do con unamuestra representati-
va de la población.
El estudio, que fue confeccio-

nado a partir de la sangre aporta-
da por 919 personas, confirma
que la presencia de ciertos com-
puestos químicos tóxicos y persis-
tentes es común en la población
española. Esta contaminación es
también habitual en otros países
del mundo.
Los compuestos que almacena

nuestro cuerpo son residuos in-
dustriales o de pesticidas usados
en la agricultura (insecticidas,
fungicidas) que han contamina-

do los piensos de los animales y
la cadena alimentaria humana.
La principal vía de entrada en el
organismo humano son las gra-
sas de origen animal. Estas sus-
tancias se acumulan en los teji-
dos grasos del organismo huma-
no y son persistentes sin que se
pueda eliminar.
La mayor parte de estos com-

puestos ya no se usan o no se co-
mercializan, pero siguen presen-
tes en la sociedad, y su huella per-
manece. Por ejemplo, los PCB se
usan como aislante en miles de
transformadores eléctricos. Con-
siderados tóxicos –y algunos, po-
siblemente cancerígenos– el con-
venio de Estocolmo de Naciones
Unidas decidió prohibirlos; pero

la aplicación de este tratado está
pendiente en toda España.
El estudio observa que el 88%

de la población catalana tiene en
su organismo restos del insectici-
da DDT, mientras que la totali-
dad acumula restos de DDE, el
principal producto de degrada-
ción delDDT.El hexaclorobence-
no, el beta-hexaclorociclohexa-
no y algunos PCB se detectan en
un 96% o más de los ciudadanos.
“El estudio revela que ningún

catalán está libre de alguno de los
19 compuestos analizados; no ha
habido nadie a quien no se detec-
tasen al menos tres compuestos”,
declara el director del estudio,
Miquel Porta, investigador del
IMIM y catedrático de la UAB.

“En un 62% de la población de-
tectamos más de 10 substancias”,
señala Porta. “Afortunadamente,
la mayoría tiene concentraciones
relativamente bajas”, añade. Los
productos con niveles más eleva-
dos en sangre son el DDE, el
hexaclorobenceno y el beta-
HCH.
“Hay un pequeño grupo de po-

blación que presenta niveles sus-
tancialmentemás altos que el res-
to”, dice Porta. Así, la persona
conmásDDE tiene 9.036 ng/g en
la sangre, mientras que la perso-
na que tiene menos tiene sólo
1,17 ng/g; es decir, una tiene
7.700 veces más que la otra. Es-
tas mismas desigualdades socia-
les se ven también en otros paí-
ses del mundo.
El estudio confirma que los ni-

veles más altos de tóxicos los tie-
nen las personas obesas y las de
mayor edad. “Cuanto más grasa
tiene la dieta, más acumulación
de compuestos se produce”. Así,
la presencia de los PCB va en au-
mento a medida que las personas
ganan peso, hasta que alcanzan
los nivelesmayores en los obesos.
Además, las mujeres tienen nive-
les más altos de DDE, hexacloro-
benceno y beta-HCH que los
hombres. Y ¿por qué? “Este ha-
llazgo nos ha sorprendido algo y
lo queremos analizar enprofundi-
dad. Quizás tenga que ver con
unamayor frecuencia de la obesi-
dad en las mujeres”, cree Porta.
Los investigadores del IMIM

no han analizado todavía si exis-
ten diferencias en función del lu-

gar de origen o de residencia de
las personas, pero su hipótesis es
que en los niveles no influye si se
vive en el medio rural o urbano.
“Los compuestos no hacen esta
distinción y son ubicuos en toda
la cadena alimentaria del mun-
do”, agrega Porta.
Las concentraciones sanguí-

neas de los PCB son algomás ele-
vadas enAlemania que enCatalu-
nya, mientras que el hexacloro-
benceno es un poco más alto
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El 43% de la población canaria tiene en su organismo niveles
apreciables de DDT, según un estudio elaborado hace cuatro
años por Luis Domínguez-Boada, toxicólogo del departamento de
ciencias clínicas de la Universidad de Las Palmas.

Las concentraciones de DDT en la sangre que han heredado los niños en el embarazo de
su madre afectan a su nivel de inteligencia, así como a las capacidades verbales y la
memoria infantil. Así lo señaló un seguimiento de 475 niños de la Ribera d'Ebre y de
Menorca hecho por el Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental en el 2006.

A. CERRILLO Barcelona

E l investigador Mi-
quel Porta, del Insti-
tut Municipal d'In-
vestigacions Mèdi-

ques (IMIM), cree que la socie-
dad debería hacer una re-
flexión sobre el uso de sustan-
cias químicas en el medio am-
biente y quepueden ser peligro-
sas para la salud. Por ello recla-
ma su sustitución por otras ino-
cuas cuando sea posible.

¿Por qué decidieron hacer
este estudio?
Como investigador lo echaba
en falta, pero sobre todo creía
que el país lo necesitaba. Tene-
mos muchos indicadores, so-
bre todo cierto tipode indicado-
res económicos, pero muy po-
cos sobre el impacto del medio
ambiente en la salud. Pero no
sólo nosotros; pensemos que
hasta ahora sólo Alemania y
EE.UU habían realizado análi-
sis de tóxicos en muestras re-
presentativas de su población.

¿Qué enfermedades causan
estas sustancias tóxicos?
Las investigaciones indican
que contribuyen a causar una
gran variedad de efectos dañi-
nos, desde la infertilidad hasta
el alzheimer y el parkinson, des-
de problemas de aprendizaje
de los niños hasta el asma, la
diabetes y diversos cánceres
(como algunos linfomas). La
factura del sufrimiento que cau-
san es real.

Usted dice que las dosis son
bajas en una gran parte de la
población y son altas en otra
parte. Entonces, ¿no hay por
qué preocuparse tanto, no?
Nopodemos decir que las dosis
de estos compuestos sean ba-
jas.Más apropiado es decir que
su potencia tóxica es baja. El
problema es que recibimos do-
sis a lo largo de toda la vida. Y
pueden ser más importantes
los efectos de una dosis baja pe-
ro continuada que los de una
que sea alta pero recibida en
un momento puntual. Aunque
el riesgo individual sea peque-
ño, el impacto poblacional es
grande al estar todo el mundo
expuesto. Este impacto pobla-
cional no es desdeñable y es
muy importante desde la ópti-
ca epidemiológica.

¿Cómopodemoshacer fren-
te a estos contaminantes?
Se requiere actuar en muchos
frentes. En el campo de los in-
secticidas, se debe efectuar
más control por parte de las em-
presas y del agricultor.Me gus-
taría que pensara en este pro-
blema todo el mundo: desde el
empresario de la CEOE hasta
el agricultor, desde el sindicalis-

ta hasta el industrial, desde el
responsable delmedio ambien-
te hasta el vendedor de un su-
permercado; pero sobre todo la
industria alimentaria y la indus-
tria ganadera. Pero también de-
bería preocupar al ciudadano.
Y se requiere más conciencia-
ción,más coherencia en la prác-

tica ymás celeridad en los cam-
bios. Debemos organizarnos y
vivir de otro modo.

¿Por qué?
Porque la contaminación inter-
na es real. Y porque debemos
sermás coherentes en nuestras
formas de vivir. Debemos orga-
nizarnos mucho mejor para
apoyar políticas públicas y pri-

vadas más activas contra los
agentes químicos ambientales.

Pero los productos quími-
cos danmucho rendimiento...
Sin duda, no seamos hipócri-
tas. No demonicemos la quími-
ca sintética. Pero a menudo
hay alternativas mejores, pro-
ductos útiles que no son tan
tóxicos. Podemos vivir muy
bien y disminuir el coste social
que ahora suponen los produc-
tos tóxicos. Son muchos los
que piensan que debemos vivir
de otro modo.

Estos compuestos analiza-
dos se han prohibido, pero se-
guimos usando insecticidas.
Pero se usan otros. Ahora usa-
mos otrosmenos persistentes y
menos peligrosos. Pero es algo
que debería ser aclarado. Yo
les preguntaría a los empresa-
rios del sector de los piensos y
a los responsables de las gran-
des cadenas de distribución de
alimentos cómo impiden que
los piensos que comen estos
animales tengan estos tóxicos.
Creo que este informe da mu-
chos argumentos a la gente que
quiere mejorar las cosas y que
quieren unmejor control de las
sustancias químicas. Es una lla-
mada de atención porque se es-
tán adoptando soluciones de
forma demasiado lenta.c
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aquí. “Lo que observamos en este
estudio ocurre en todo el mundo;
lo que pasa es que aquí lo hemos
mirado y en otros sitios no”, seña-
la Miquel Porta. Y hace un juego
de palabras: “Todos tenemos el
problema, pero sólo algunos tene-
mos el programa”, dice, en refe-
rencia al plan de vigilancia de los
compuestos tóxicos en las perso-
nas que se inicia con este estudio
de la Generalitat y el IMIM. Ade-
más, el gobierno catalán lleva
años analizando estos tóxicos en
los alimentos.
Porta señala que debe mover a

reflexión que “muchos años des-
pués de haberse prohibido, estos
compuestos siguen estando pre-
sentes en nuestros cuerpos”. Por
ejemplo, el DDT se prohibió en
el año 1977; pero 30 años des-

pués, está en muchos alimentos,
lo que da una idea de lo persisten-
te que es. Hoy la contaminación
humana por estos compuestos es
habitual, pero Porta señala que
ello no significa que debamos
aceptarla como algo normal. “Du-
rante miles de años de la historia
de la humanidad en nuestro cuer-
po no había ninguno y por tanto
no se se puede decir que sea un
hechonatural; son productos arti-
ficiales”, dice. c

INSECTICIDAS

“Se deben hacer más
controles por parte
de las empresas y de
los agricultores”

Porta, en el Institut Municipal d'Investigacions Mèdiques

EFECTOS A LARGO PLAZO

“Aunque la dosis sea
pequeña, el riesgo es
alto: todo el mundo
está expuesto”

ESTUDIOS SOBRE
INSECTICIDAS
EN ESPAÑA

JORDI ROVIRALTA

Primer estudio representativo

BIOACUMULACIÓN

Los niveles más altos
de tóxicos en la
sangre los tienen los
obesos y los mayores

Ribera d'Ebre y Menorca

]Este estudio es la primera
fotografía que retrata la
contaminación humana por
tóxicos persistentes en una
muestra representativa de
la población de Catalunya.
Hasta ahora sólo se habían
estudiado poblaciones no
representativas o grupos de
pacientes. En España, sólo
Canarias disponía de un
estudio representativo de
su población, pero no fue
asumido por el gobierno
autonómico. Aunque el in-
vestigador Miquel Porta

lleva desde 2001 proponien-
do estos estudios sobre con-
centraciones sanguíneas, el
actual Govern de la Genera-
litat es el primero que se ha
atrevido a hacerlo. El equi-
po de Joan Grimalt en el
CSIC analizó la sangre de
919 personas, elegidas al
azar entre ciudadanos que
en el 2002 participaron en
una encuesta de salud. Su
sangre fue guardada en con-
geladores y luego analizada.
Otras zonas de España reali-
zan estudios similares.

Miquel Porta, investigador del IMIM

Población canaria

Algo más que san-
gre. Glóbulos rojos
transportadores de
oxígeno en la sangre

“Debemos combatir
los agentes tóxicos”
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El 43% de la población canaria tiene en su organismo niveles
apreciables de DDT, según un estudio elaborado hace cuatro
años por Luis Domínguez-Boada, toxicólogo del departamento de
ciencias clínicas de la Universidad de Las Palmas.

Las concentraciones de DDT en la sangre que han heredado los niños en el embarazo de
su madre afectan a su nivel de inteligencia, así como a las capacidades verbales y la
memoria infantil. Así lo señaló un seguimiento de 475 niños de la Ribera d'Ebre y de
Menorca hecho por el Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental en el 2006.

A. CERRILLO Barcelona

E l investigador Mi-
quel Porta, del Insti-
tut Municipal d'In-
vestigacions Mèdi-

ques (IMIM), cree que la socie-
dad debería hacer una re-
flexión sobre el uso de sustan-
cias químicas en el medio am-
biente y quepueden ser peligro-
sas para la salud. Por ello recla-
ma su sustitución por otras ino-
cuas cuando sea posible.

¿Por qué decidieron hacer
este estudio?
Como investigador lo echaba
en falta, pero sobre todo creía
que el país lo necesitaba. Tene-
mos muchos indicadores, so-
bre todo cierto tipode indicado-
res económicos, pero muy po-
cos sobre el impacto del medio
ambiente en la salud. Pero no
sólo nosotros; pensemos que
hasta ahora sólo Alemania y
EE.UU habían realizado análi-
sis de tóxicos en muestras re-
presentativas de su población.

¿Qué enfermedades causan
estas sustancias tóxicos?
Las investigaciones indican
que contribuyen a causar una
gran variedad de efectos dañi-
nos, desde la infertilidad hasta
el alzheimer y el parkinson, des-
de problemas de aprendizaje
de los niños hasta el asma, la
diabetes y diversos cánceres
(como algunos linfomas). La
factura del sufrimiento que cau-
san es real.

Usted dice que las dosis son
bajas en una gran parte de la
población y son altas en otra
parte. Entonces, ¿no hay por
qué preocuparse tanto, no?
Nopodemos decir que las dosis
de estos compuestos sean ba-
jas.Más apropiado es decir que
su potencia tóxica es baja. El
problema es que recibimos do-
sis a lo largo de toda la vida. Y
pueden ser más importantes
los efectos de una dosis baja pe-
ro continuada que los de una
que sea alta pero recibida en
un momento puntual. Aunque
el riesgo individual sea peque-
ño, el impacto poblacional es
grande al estar todo el mundo
expuesto. Este impacto pobla-
cional no es desdeñable y es
muy importante desde la ópti-
ca epidemiológica.

¿Cómopodemoshacer fren-
te a estos contaminantes?
Se requiere actuar en muchos
frentes. En el campo de los in-
secticidas, se debe efectuar
más control por parte de las em-
presas y del agricultor.Me gus-
taría que pensara en este pro-
blema todo el mundo: desde el
empresario de la CEOE hasta
el agricultor, desde el sindicalis-

ta hasta el industrial, desde el
responsable delmedio ambien-
te hasta el vendedor de un su-
permercado; pero sobre todo la
industria alimentaria y la indus-
tria ganadera. Pero también de-
bería preocupar al ciudadano.
Y se requiere más conciencia-
ción,más coherencia en la prác-

tica ymás celeridad en los cam-
bios. Debemos organizarnos y
vivir de otro modo.

¿Por qué?
Porque la contaminación inter-
na es real. Y porque debemos
sermás coherentes en nuestras
formas de vivir. Debemos orga-
nizarnos mucho mejor para
apoyar políticas públicas y pri-

vadas más activas contra los
agentes químicos ambientales.

Pero los productos quími-
cos danmucho rendimiento...
Sin duda, no seamos hipócri-
tas. No demonicemos la quími-
ca sintética. Pero a menudo
hay alternativas mejores, pro-
ductos útiles que no son tan
tóxicos. Podemos vivir muy
bien y disminuir el coste social
que ahora suponen los produc-
tos tóxicos. Son muchos los
que piensan que debemos vivir
de otro modo.

Estos compuestos analiza-
dos se han prohibido, pero se-
guimos usando insecticidas.
Pero se usan otros. Ahora usa-
mos otrosmenos persistentes y
menos peligrosos. Pero es algo
que debería ser aclarado. Yo
les preguntaría a los empresa-
rios del sector de los piensos y
a los responsables de las gran-
des cadenas de distribución de
alimentos cómo impiden que
los piensos que comen estos
animales tengan estos tóxicos.
Creo que este informe da mu-
chos argumentos a la gente que
quiere mejorar las cosas y que
quieren unmejor control de las
sustancias químicas. Es una lla-
mada de atención porque se es-
tán adoptando soluciones de
forma demasiado lenta.c
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aquí. “Lo que observamos en este
estudio ocurre en todo el mundo;
lo que pasa es que aquí lo hemos
mirado y en otros sitios no”, seña-
la Miquel Porta. Y hace un juego
de palabras: “Todos tenemos el
problema, pero sólo algunos tene-
mos el programa”, dice, en refe-
rencia al plan de vigilancia de los
compuestos tóxicos en las perso-
nas que se inicia con este estudio
de la Generalitat y el IMIM. Ade-
más, el gobierno catalán lleva
años analizando estos tóxicos en
los alimentos.
Porta señala que debe mover a

reflexión que “muchos años des-
pués de haberse prohibido, estos
compuestos siguen estando pre-
sentes en nuestros cuerpos”. Por
ejemplo, el DDT se prohibió en
el año 1977; pero 30 años des-

pués, está en muchos alimentos,
lo que da una idea de lo persisten-
te que es. Hoy la contaminación
humana por estos compuestos es
habitual, pero Porta señala que
ello no significa que debamos
aceptarla como algo normal. “Du-
rante miles de años de la historia
de la humanidad en nuestro cuer-
po no había ninguno y por tanto
no se se puede decir que sea un
hechonatural; son productos arti-
ficiales”, dice. c
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Porta, en el Institut Municipal d'Investigacions Mèdiques
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“Aunque la dosis sea
pequeña, el riesgo es
alto: todo el mundo
está expuesto”
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]Este estudio es la primera
fotografía que retrata la
contaminación humana por
tóxicos persistentes en una
muestra representativa de
la población de Catalunya.
Hasta ahora sólo se habían
estudiado poblaciones no
representativas o grupos de
pacientes. En España, sólo
Canarias disponía de un
estudio representativo de
su población, pero no fue
asumido por el gobierno
autonómico. Aunque el in-
vestigador Miquel Porta

lleva desde 2001 proponien-
do estos estudios sobre con-
centraciones sanguíneas, el
actual Govern de la Genera-
litat es el primero que se ha
atrevido a hacerlo. El equi-
po de Joan Grimalt en el
CSIC analizó la sangre de
919 personas, elegidas al
azar entre ciudadanos que
en el 2002 participaron en
una encuesta de salud. Su
sangre fue guardada en con-
geladores y luego analizada.
Otras zonas de España reali-
zan estudios similares.

Miquel Porta, investigador del IMIM

Población canaria

Algo más que san-
gre. Glóbulos rojos
transportadores de
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