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			Prólogo

			ALICIA H. PULEO

			Carme Valls-Llobet, reconocida médica endocrinóloga, nos ofrece un nuevo libro que puede ser calificado de vital en el sentido más rotundo de este adjetivo, ya que responde a la pregunta de cómo preservar la salud en un entorno cada vez más alejado de las condiciones naturales en que tuvo lugar el desarrollo filogenético del organismo humano. Frente al dicho popular escéptico y, al mismo tiempo, conformista, tantas veces escuchado, que afirma de algo hay que morir, la autora aborda con precisión y detalle la manera de evitar los riesgos derivados de la contaminación ambiental. Como expresamente señala, no se trata de generar una preocupación obsesiva acompañada de un sentimiento de impotencia, sino de seguir ciertas recomendaciones que minimicen los riesgos. Esta propuesta no implica ignorar que la solución de fondo ha de provenir de políticas públicas que, suprimiendo las causas de la contaminación, hagan innecesarias las medidas de precaución individuales. Por ello, esta obra es también una llamada a la conciencia de las autoridades políticas y sanitarias.

			Desde un enfoque diferenciado por sexo-género, cada vez más afianzado en los estudios médicos, examina los problemas que afectan de manera específica o primordial a los seres humanos, con particular atención al caso de las mujeres, las más vulnerables a los disruptores endocrinos conocidos como «xenoestrógenos». 

			Como muestra este estudio, se constatan causas ambientales en el incremento de los cánceres ginecológicos, las enfermedades tiroideas y autoinmunes, la obesidad, la diabetes mellitus tipo II, la fibromialgia, la sensibilidad química múltiple, el Alzheimer, el Parkinson y otras patologías. Este claro incremento se debe a la exposición a organoclorados, parabenos, metales pesados, radiaciones ionizantes, campos electromagnéticos, herbicidas, insecticidas y otras sustancias tóxicas tanto en el ámbito laboral como en el doméstico. Esta exposición tiene efectos multigeneracionales y transgeneracionales, pudiendo manifestarse tanto en las personas que la han sufrido como también dos y tres generaciones más tarde. Teniendo en cuenta la interseccionalidad de género con otras categorías como la clase social, la edad, la educación, la cultura..., Valls-Llobet examina, asimismo, las condiciones particulares de contacto con tóxicos relacionadas con la pobreza o el ejercicio de determinadas profesiones. 

			Rachel Carson, la bióloga que sufrió en los años sesenta del siglo pasado una intensa campaña de descrédito por haber señalado la incidencia de los pesticidas en la salud humana y en el medio ambiente, fue considerada la Casandra del ecologismo. Su investigación sobre la incidencia de los agrotóxicos en el aumento del cáncer de mama y otras graves dolencias estaba guiada por la búsqueda de la verdad. La misma finalidad lleva a Carme Valls-Llobet a alzar su voz para superar la indiferencia y el desconocimiento ciudadanos ante las consecuencias negativas de un desarrollo orientado exclusivamente al beneficio económico a corto plazo que no respeta uno de los derechos humanos llamados de tercera generación: el derecho a la salud. 

			Este libro, que se enmarca en la medicina ambiental, muestra una vez más la interdisciplinariedad del pensamiento y la praxis feministas. El incremento de un riesgo para las mujeres es una situación que no puede ser obviada cuando se defiende los intereses de estas últimas. Los fenómenos de iatrogenia y la contaminación ambiental forman parte del conjunto de preocupaciones que han dado origen al ecofeminismo. El encuentro entre feminismo y ecología que se da en esta corriente permite iluminar aspectos de la vida de las mujeres que de otra manera permanecen invisibles. Hoy conocemos mucho más sobre la vulnerabilidad de las mujeres a los agrotóxicos y a otros elementos de riesgo gracias a las investigaciones científicas. Sabemos que nuestro cuerpo funciona como un bioacumulador de toxinas ambientales debido a un porcentaje de células grasas mayor que el de los hombres. Este factor biológico nos sitúa en la primera línea de personas afectadas por el deterioro medioambiental.

			La comprensión de la profunda dependencia humana del medio y de la continuidad de todo lo viviente no tiene por qué llevar a una actitud tecnofóbica pero sí informada y prudente. Tanto mujeres como hombres somos naturaleza y cultura en inextricable unidad. La naturaleza interna —nuestros cuerpos— es vulnerable y ha de ser protegida, como lo ha de ser la naturaleza externa en el mundo que nos rodea. Formamos parte de una red de la vida sin la cual nuestra existencia es imposible. Comenzar a conocer lo que nos sucede cuando esta red es alterada y destruida puede ser el comienzo de una conciencia ecológica que vaya más allá del interés egoísta por conservar únicamente la salud propia. Esta obra de C. Valls-Llobet es un excelente libro de medicina ambiental que tiene implicaciones que nos llevan a la ética y la filosofía política. Desde mi posición constructivista que he llamado «ecofeminismo crítico», no se trata de sostener el mito de la mujer-madre-ecologista natural, sino de mostrar que la ética del cuidado que se nos atribuyó históricamente a las mujeres debe ser enseñada y exigida también a los varones y aplicada a la Tierra que nos alberga. Sus valores son hoy más necesarios que nunca. Todas las personas han de esforzarse por igual para crear una nueva cultura ecológica no androcéntrica frente a un modelo devastador que produce individuos consumistas ajenos a sus propios intereses vitales y con una salud cada vez más afectada por la contaminación ambiental.

			A pesar de la gravedad del problema tratado, Carme Valls-Llobet apuesta por una actitud positiva basada en el conocimiento científico y la conciencia social. Describe los hechos con datos objetivos provenientes de estudios de vanguardia, señala las responsabilidades del fenómeno y concluye en cada caso con una serie de consejos de prevención que van desde las medidas prácticas individuales (qué puedo hacer, dadas las condiciones actuales, para preservar mi salud frente a estas nuevas amenazas) hasta las soluciones que deberían aplicarse con políticas públicas que subsanen el problema de raíz. Afirma que la definición actual de salud como ausencia de enfermedad no es satisfactoria. Propone, en su lugar, una idea de salud vinculada al disfrute y a la calidad de vida. Este concepto es más exigente y concibe el cuerpo más allá de su utilización como instrumento productivo. La salud aparece, entonces, como el resultado de la plenitud de las potencialidades físicas y psíquicas para el trabajo, el placer y la amistad en un entorno sin riesgos tóxicos. El cuerpo sano es autonomía, es libertad, nos recuerda. No es de extrañar, pues, que nuestra Casandra de la Medicina dedique este libro imprescindible «a todas las mujeres y todos los hombres que desean una tierra libre de contaminación para ellos y para las futuras generaciones».

		

	
		
			Introducción

			El siglo XX ha sido para la humanidad una centuria de grandes logros tecnológicos y de un gran desarrollo en campos como la industria, la energía, la agricultura intensiva y las tecnologías de las comunicaciones. Pero ese progreso ha tenido un precio: en los últimos veinte años del siglo se empezó a detectar un incremento de alergias y de personas con síntomas que afectaban a muchos sistemas del cuerpo y que se presentaban en contacto con determinados químicos ambientales. El doctor Sherry A. Rogers1, de la Agencia de Salud Ocupacional de Estados Unidos, ya publicó en 1994 que existía una relación entre las deficiencias nutricionales y una mayor vulnerabilidad a padecer enfermedades ambientales, pero esta comunicación y otras realizadas por agencias de salud de otros países, que alertaron también sobre los riesgos ambientales, advirtieron de que sería necesario realizar muchas más investigaciones para encontrar la causa.

			A partir de esos años, numerosos autores han publicado advertencias de diverso tipo sobre la relación entre el medio ambiente y la salud. Una de las primeras autoras que me aportó información en este campo fue Carolyn Gorman2, educadora para la salud en Dallas, reconocida en el campo de la medicina ambiental y de las alergias y autora de numerosos libros de educación y divulgación sobre los tóxicos ambientales. Ella y la periodista Marie Hyde publicaron en 1997 el libro Less-toxic alternatives (Menos alternativas tóxicas), que pretendía que las personas tuvieran vidas más sanas con menos toxinas. En parte, a ellas y a otros autores que he ido citando en los diversos capítulos de este libro les debo la inspiración para unir información rigurosa de lo que sabemos hoy sobre la relación entre el medio ambiente y la salud con recursos prácticos para la prevención de los efectos negativos puestos al alcance de las personas interesadas, evitando de forma consciente crear una alarma social innecesaria y procurando reducir al máximo las informaciones contradictorias.

			Como no podía ser de otra manera por mi trayectoria profesional y los trabajos publicados anteriormente, he tenido en cuenta, además, las diferencias de género a la hora de establecer las consecuencias para la salud de los tóxicos ambientales, tanto en la manera de enfermar como en la forma en que actúan los contaminantes en el cuerpo de unos y otras. Valga un ejemplo de la importancia que tiene esta mirada diferenciada: como muchos contaminantes ambientales actúan como disruptores endocrinos en el organismo, los efectos de la contaminación ambiental son más negativos en el cuerpo de las mujeres que en el de los hombres porque alteran la armonía del ciclo menstrual. Estas diferencias de género, sin embargo, la mayoría de las veces no se tienen en cuenta cuando se realizan los estudios, porque la ciencia médica ha estudiado, básicamente, al hombre, como si la evolución de las enfermedades y los efectos de los tóxicos y de los fármacos fueran iguales en mujeres y hombres. Por ello, durante años muchos aspectos de la salud de las mujeres han permanecido invisibles para la medicina y han estado condicionados por los estereotipos de género. Es algo que desarrollo en el capítulo 2 del libro.

			El libro está dividido en tres grandes apartados o bloques temáticos. En el primero me centro, por un lado, en los contaminantes usuales, a los que agrupo como productos orgánicos persistentes, pesticidas, disruptores endocrinos y metales pesados; y, por otro, en los contaminantes que usualmente no se tienen en cuenta aunque no por ello sean menos preocupantes: las radiaciones ionizantes y no ionizantes y los campos electromagnéticos. En el segundo bloque de capítulos analizo las formas de entrada en el cuerpo humano de los tóxicos ambientales y describo los tipos de contaminación que nos llegan a través del aire, del agua y de los alimentos y cosméticos, y cómo la contaminación del ambiente doméstico contribuye a la alteración de la salud. Y en el tercer gran apartado reúno los capítulos dedicados a las consecuencias para nuestra salud, que pueden ser de lo más variado. Enumero las alteraciones del ciclo menstrual y los riesgos para la reproducción y la fertilidad que supone la exposición a tóxicos y campos electromagnéticos, las consecuencias para la salud de las condiciones de trabajo a medio y largo plazo, y las causas ambientales del cáncer de mama y de próstata, de los más prevalentes en el sexo femenino y masculino, respectivamente. Algunas epidemias del siglo XXI —como la obesidad, la diabetes y las alteraciones de la función tiroidea— se han vinculado también a las exposiciones a contaminantes ambientales desde la vida fetal, y lo mismo puede decirse de algunas de las nuevas enfermedades, o enfermedades emergentes, como el síndrome de sensibilidad química múltiple, la fibromialgia y el síndrome de fatiga crónica, que tienen aspectos etiológicos comunes en algunas personas expuestas a tóxicos ambientales.

			Cada capítulo lo he dedicado a un aspecto específico de contaminación o de salud, y al final de cada uno de ellos he reunido algunos consejos claros y recursos informativos para prevenir o detectar los problemas y reducir los riesgos derivados del consumo, contacto o inhalación de tóxicos; en suma, para llevar una vida más saludable y reducir el impacto ambiental de nuestra vida cotidiana. Cuando existía demasiada información, o esta era de carácter más técnico, he decidido incluirla en unos anexos, que se encuentran al final del libro para no perder el hilo conductor de toda la obra, y que pueden ser de interés para algunos lectores.

			La contaminación ambiental que hemos creado está causando alteraciones en el ecosistema global, alterando la flora y la fauna de la tierra, los mares y los ríos. Pero no se detiene ahí: como un bumerán, vuelve a nosotros. Y la principal preocupación de nuestra especie debería ser investigar las alteraciones que la contaminación está produciendo en nuestra propia salud. Este libro pretende ser, por ello, una advertencia y un compendio de recursos para que en la vida cotidiana podamos tomar medidas, tanto individuales como colectivas, para minimizar los riesgos. También pretende alejarse de las miradas obsesivas y excluyentes sobre un único aspecto de los riesgos para la salud que provienen del medio ambiente, ya que son tantos y tan numerosos que solo una actuación global va a permitir realizar estrategias de prevención. Y es también un recordatorio de que es crucial apoyar a los grupos científicos y sanitarios que están trabajando en medio ambiente y salud, dotarles de los recursos económicos que necesitan y ofrecerles el reconocimiento social que se merecen. Esperemos que con el sostén de la ciudadanía consciente, y con la exigencia a nuestros representantes políticos, podamos contribuir a que continúen su labor y los futuros presupuestos tengan en cuenta las necesidades que comporta la salud ambiental.

			
				
					1 Sherry A. Rogers, The scientific basis for selected environmental medicine techniques, Florida, SK Publishing, 1994.

				

				
					2 Carolyn Gorman y Marie Hyde, Less-toxic alternatives, Texas, Optimum Publishing, 2001.
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			PARTE I

			¿Qué aspectos del medio ambiente pueden afectar a la salud humana?

		

	
		
			CAPÍTULO PRIMERO


			Cómo afecta el medio ambiente a la salud. Una estrecha relación aún no plenamente reconocida

			Por primera vez en la historia del mundo, todo ser humano está ahora sujeto al contacto con peligrosos productos químicos desde su nacimiento hasta su muerte.

			RACHEL CARSON3

			LA TRANSICIÓN DE RIESGOS


			Los riesgos de un medio ambiente contaminado se empezaron a conocer en parte a finales del siglo XIX. No hemos de olvidar que, aunque las ciudades romanas ya disponían de un sistema de alcantarillado para recoger las aguas residuales, la pobreza y el oscurantismo de la Edad Media se tradujeron en un saneamiento público de los pueblos y ciudades muy deficiente, lo que propició que epidemias y pestes asolaran las poblaciones europeas en oleadas sucesivas. Otras culturas, como la de los árabes que colonizaron España entre los siglos VIII y XV, sí habían desarrollado sistemas de riego y recogida de aguas residuales, y contaban con una excelente higiene personal, en un tiempo en que media Europa se bañaba una vez al año como máximo. El cuidado del alcantarillado ha sido reconocido por la salud pública —la disciplina médica que se ocupa de la salud de la población— como la primera acción sanitaria para reducir epidemias.

			A mediados del siglo XIX, coincidiendo con el desarrollo industrial en Europa, se empezó a reconocer el riesgo que suponía que se mezclaran las aguas residuales y la basura con el agua para consumo humano y el peligro de la falta de higiene y de una incorrecta conservación de los alimentos, o del aire que se respiraba en el interior de las viviendas, enrarecido por el humo procedente de la combustión de leña y carbón. En el siglo XX, gran parte de estos riesgos desaparecieron en la mayor parte del mundo, pero aparecieron otros por la nueva forma de desarrollo y los acontecimientos adversos que esta desencadenó en el medio natural y causó a las personas.

			Las causas y los determinantes de la enfermedad empezaron a cambiar, lo que hizo acuñar a algunos investigadores el término «riesgos de la transición». La contaminación atmosférica urbana, el ruido, el uso de plaguicidas en la agricultura y en los ambientes domésticos, la acumulación en el aire, agua y alimentos de productos químicos, la exposición a radiaciones de diversos tipos y los peligros para la salud derivados del cambio climático4 podían ser el origen de enfermedades y síntomas en la población. Al entender la complejidad de los problemas que se planteaban, se estableció una nueva disciplina de la salud pública que identifica, caracteriza, vigila, evalúa y controla los efectos sobre la salud humana de los riesgos físicos, químicos, biológicos y psicosociales de la contaminación ambiental5. Con altibajos, e impulsada por la energía y decisión de muchos investigadores de todo el mundo, la ciencia de la salud ambiental se ha ido desarrollando, pero su cometido es tan complicado que necesita toda la ayuda económica posible para establecer los nexos causales y poder desarrollar estrategias de prevención.

			LA COMPLEJA RELACIÓN ENTRE SALUD Y MEDIO AMBIENTE6


			Para hacerse una idea de la dificultad que entraña establecer la relación entre la degradación ambiental y ciertas enfermedades, basta pensar en lo que ocurrió en el pasado con las diversas epidemias y pestes que diezmaron las poblaciones europeas durante siglos. En la Edad Media nadie relacionó la suciedad y la presencia de las ratas y de las pulgas con la difusión de la peste bubónica, y en cambio se atribuyeron las causas de esta plaga a toda clase de supersticiones y de castigos divinos. Tampoco se relacionó, siglos después, la temprana muerte de los mineros de carbón con enfermedades respiratorias causadas por el ambiente y el polvo que respiraban casi desde niños.

			Las condiciones de trabajo y su relación con determinadas enfermedades dieron lugar al desarrollo de una nueva especialidad médica —la salud laboral u ocupacional— después de la Segunda Guerra Mundial, pero la salud pública solo empezó a tener en cuenta que un medio ambiente degradado podía tener consecuencias en la salud tres décadas después.

			A partir de la década de 1970, aparecen las primeras comunicaciones que alertan sobre el deterioro de la calidad del medio ambiente, de la contaminación del aire que respiramos, del agotamiento de los recursos naturales y de la poca sostenibilidad del modelo de crecimiento que habíamos adoptado en la parte del mundo que denominamos «desarrollado». En 1972 aparece el primer informe del Club de Roma, elaborado por un grupo dirigido por la biofísica Donella Meadows y que alerta sobre el riesgo que supone para la población la degradación ambiental. Ese mismo año, la Conferencia de las Naciones Unidas reunida en Estocolmo dio nacimiento al Programa de Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente (PNUMA).

			En 1974, el ministro de Salud de Canadá, Marc Lalonde, hizo público un informe en el que detallaba la importancia para la salud de la población de los hábitos de alimentación y consumo, y de ciertas conductas y condiciones ambientales y de trabajo. Entre 1974 y 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó varios informes sobre la relación del medio ambiente con la salud. Y, en 1977, el Consejo de Ciencias de Canadá presentó el informe titulado «El ambiente y sus contaminantes». Estos son algunos de los hitos que marcaron el reconocimiento de la relación entre la salud y el bienestar de las personas y las condiciones ambientales de vida y trabajo.

			LA UBICUIDAD DE LA CONTAMINACIÓN AMBIENTAL


			El medio ambiente puede afectar a la salud a través de la toxicidad de determinadas sustancias químicas o minerales que se introducen en el cuerpo a través de la piel, del agua y de los alimentos, o de partículas en suspensión en el aire que penetran a través de la respiración. También las radiaciones ionizantes (rayos X, radiactividad), o no ionizantes (electromagnetismo, telefonía móvil, antenas), afectan al cuerpo humano por su efecto directo en los tejidos.

			Se calcula que actualmente el desarrollo industrial ha introducido en la vida cotidiana de la población unas 80.000 sustancias químicas, de las que entre 4.000 y 8.000 están bajo sospecha de toxicidad, y se conjetura que hasta un 45 por 100 de los alimentos que consumimos contienen residuos tóxicos, en especial pesticidas. Y, lo que es más alarmante, no se conoce la toxicidad del 85 por 100 de los 3.000 productos químicos que utilizamos en mayor cantidad.

			La constatación de que algo extraño estaba pasando con los seres humanos se empezó a conocer gracias al libro de Rachel Carson Primavera silenciosa, publicado en 1962 y editado en España en 2005. La divulgadora y conservacionista estadounidense padeció cáncer de mama y murió después de enfrentarse a él y denunciar el papel de los productos químicos en la presencia de esta enfermedad. Señaló que la suya era la primera generación de seres humanos nacida en un medio ambiente repleto de contaminantes químicos desde la cuna: «Por primera vez en la historia del mundo, todo ser humano está ahora sujeto al contacto con peligrosos productos químicos desde su nacimiento hasta su muerte».

			Durante la década de 1970 se empezó a constatar la creciente feminización de peces y cocodrilos en el agua de los grandes lagos contaminados por vertidos tóxicos. No se desarrollaban los caracteres del macho y se producía una atrofia del pene y una disminución de la fertilidad. En las rías y en la desembocadura de ríos contaminados también se encontraron moluscos macho con atrofia de sus genitales.

			En Seveso (Italia) explotó en 1976 un fábrica de herbicidas que lanzó al aire una gran cantidad de un subproducto denominado «dioxinas» —que describiremos en otro capítulo—, y por primera vez desde entonces se estableció, de una forma clara, la relación de estos contaminantes con la salud de la población. El efecto a corto plazo fue la presencia de cloracné en gran número de personas de los pueblos de alrededor de la fábrica; sin embargo, la mayor sorpresa la deparó el efecto a largo plazo: el año siguiente a la explosión no nacieron niños en Seveso, solo niñas. La alteración endocrina y genotóxica fue tan clara que, aunque nunca antes se había comprobado esta relación, pudo establecerse con toda evidencia. Que solo nazcan niñas, o que nazcan más niñas que niños, es una distorsión de la naturaleza tan perniciosa para la salud y la convivencia humana como el hecho de que falten 100 millones de niñas en China y el sur de Asia por el feminicidio que supone abortar a niñas durante el embarazo, algo que hoy se facilita al conocer el sexo mediante la ecografía. Dos agresiones, una del medio ambiente y otra de discriminación de las mujeres, que distorsionan el natural crecimiento de niñas y niños.

			LA UBICUIDAD DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD HUMANA


			Los efectos de algunos agentes químicos en la salud —como pesticidas, disolventes, gases anestésicos, derivados de los ftalatos, dioxinas, bifenilos policlorados y productos derivados de la combustión de la gasolina— se han ido conociendo a través de los múltiples trabajos de investigación que se han publicado en los últimos treinta años. La salud ambiental es una ciencia muy reciente todavía y que tiene grandes dificultades —supone investigaciones costosas— para demostrar las relaciones del medio ambiente con la salud por la complejidad de las puertas de entrada en el cuerpo humano de las sustancias tóxicas y por la diversidad de productos y radiaciones que pueden afectar a la salud. Asimismo, hay que tener en cuenta que cada tóxico ambiental puede tener efectos sinérgicos con otros, de modo que se potencian cuando actúan en conjunto sobre los seres humanos.

			Los efectos sobre la salud humana se ejercen en varios momentos del desarrollo y con distintas intensidad y duración según el sexo, como vamos a explicar en este libro. Ante una misma exposición tóxica, mujeres y hombres pueden padecer efectos diferentes, siendo la edad además un factor de riesgo. Efectos como la afectación a la carga genética de óvulos y espermatozoides para empezar. Desde el momento de la concepción y durante el desarrollo fetal, el medio ambiente en que están inmersos los padres y madres puede influir en el sexo del embrión, en el peso y desarrollo cerebral de la criatura, y puede llegar a tener incluso efectos teratógenos, causando malformaciones congénitas. Muchos de los productos tóxicos químicos actúan como disruptores endocrinos que alteran la cantidad de hormonas circulantes y sus ritmos de producción, y en especial en las mujeres alteran la armonía del ciclo menstrual y producen modificaciones en su salud reproductiva. Las alteraciones hormonales pueden producirse en todas las glándulas endocrinas —como describiré en próximos capítulos—, aunque son las que se producen en la zona hipotalámica del cerebro, con hipersecreción de la hormona de crecimiento y tumores hipofisarios, las más graves para la salud. Según la Human Fertilisation & Embryology Authority (HFEA), los hombres presentan actualmente más problemas de fertilidad que las mujeres, y se estima que el problema de la esterilidad humana está aumentando, por lo que uno de cada cuatro nacimientos se produce hoy por inseminación artificial. De seguir la misma tendencia, si no tomamos medidas de prevención en la contaminación, esto podría suponer que en cincuenta años los hombres fuesen incapaces de reproducirse de forma natural7.

			A corto y a largo plazos, las sustancias tóxicas están produciendo efectos carcinogénicos. La creciente sensación que tiene parte de la población, por su experiencia personal y familiar, de que hay más casos de cáncer viene avalada por la mayor incidencia de cáncer infantil y de cáncer en la vida adulta, como describiremos en próximos capítulos. Está claramente establecido que el cáncer de mama se incrementa en las sociedades industrializadas desde 1945. Muchos pesticidas tienen un efecto tóxico para el sistema nervioso central y periférico, y este efecto neurotóxico puede causarlo también el exceso de plomo y mercurio. El potente efecto distorsionador del equilibrio endocrino afecta asimismo al sistema inmunitario de los seres humanos, y estas alteraciones de la inmunidad favorecen una mayor presencia de enfermedades autoinmunes, que están incrementándose en la sociedad industrializada. Nuevas enfermedades emergentes se han relacionado, asimismo, con la exposición laboral y ambiental, como la sensibilidad química múltiple, la fatiga crónica y la fibromialgia8.

			Todos los efectos que vamos a describir en los próximos capítulos son negativos para la salud, tanto del desarrollo fetal como de la infancia y de los seres adultos, y en especial entre las mujeres, las personas mayores y los trabajadores y trabajadoras expuestos laboralmente o que han padecido accidentes laborales con tóxicos ambientales.

			La vulnerabilidad de los seres humanos ante los contaminantes depende de la edad y del sexo. De la edad, porque el sistema nervioso central es más vulnerable durante su formación, en el desarrollo embrionario del feto y durante la primera infancia, y también durante la decadencia del sistema nervioso en las personas mayores a partir de los 65 años. La influencia del sexo se debe al mayor porcentaje de materia grasa en el cuerpo de las mujeres —un 15 por 100 más que en los hombres—, lo que las convierte en bioacumuladoras químicas de las sustancias liposolubles; pero además, los productos que afectan al sistema nervioso central tienen facilitada su entrada por hormonas y neurotransmisores del propio cuerpo, entre ellos los estrógenos, por lo que el cerebro de las mujeres se ve más afectado que el de los hombres aunque estén expuestas a la misma cantidad de sustancias químicas. Además, la carencia de reservas de hierro, de predominio femenino por la menstruación en edad reproductiva, hace más vulnerable el cerebro de las mujeres a minerales y químicos ambientales. Existen también diferencias en las condiciones de trabajo y en la división de tareas que hacen que las mujeres estén más expuestas que los hombres a agentes químicos potencialmente tóxicos, porque realizan más tareas de limpieza o de proximidad con exposición a pesticidas, como en el caso de la jardinería.

			LAS MIL CARAS DE LAS EXPOSICIONES AMBIENTALES


			La contaminación interna de las personas proviene especialmente del aire, del agua y de los alimentos cultivados con pesticidas y otros tóxicos, como veremos más adelante, y gracias a las investigaciones, entre otros, del profesor Miquel Porta y sus colaboradores, hemos podido conocer el grado de contaminación interna de los productos tóxicos persistentes en el cuerpo humano.

			La contaminación urbana del aire —que según el tiempo atmosférico deja partículas en suspensión— tiene graves consecuencias para la salud de las poblaciones que viven en ciudades con intenso tráfico rodado en sus calles, en especial si es causada por coches con motores diésel, como ha advertido recientemente la OMS. Los investigadores Jordi Sunyer, Manolis Kogevinas y Josep M.ª Antó —del Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques (IMIM)— han hecho una buena exposición de los riesgos ambientales respiratorios en las ciudades y de la contaminación urbana, como describiremos en el capítulo de los contaminantes en el aire.

			La calidad del agua y su relación con la salud han sido muy estudiadas por el citado grupo de investigadores del IMIM, con Manolis Kogevinas a la cabeza, en especial por la presencia de un subproducto de la cloración del agua para convertirla en potable, proceso por otra parte imprescindible para eliminar los gérmenes patógenos que contiene.

			La contaminación interior de las viviendas y de los lugares de trabajo es otro tipo de contaminación que está creciendo, tanto por los productos utilizados en la construcción y en la vida diaria como porque muchos edificios de oficinas se construyen hoy sin posibilidad de ventilación directa. Son edificios cerrados, que se convierten rápidamente en edificios enfermos y amplifican los efectos negativos de los campos magnéticos del cableado, causando entre otras cosas lipoatrofia semicircular, de predominio femenino, como describiremos en el capítulo correspondiente. Las sustancias volátiles presentes en el interior de las viviendas y los lugares de trabajo se desprenden de los plásticos, pinturas y barnices, y de los diversos materiales de construcción, pinturas y melaminas utilizados, o se liberan por el funcionamiento de aparatos domésticos. Los productos de desinfección doméstica, de limpieza, los ambientadores y los insecticidas de uso doméstico e industrial pueden producir también efectos negativos sobre la salud.

			Los productos cosméticos que incluyen parabenos, y otros disruptores endocrinos como bisfenol A, asimismo, pueden favorecer la incidencia de cáncer de mama en función de la cantidad de productos cosméticos utilizados que los contengan, del tiempo de exposición, de la posible predisposición genética o de la cantidad de estrógenos que produzca la propia mujer.

			Los campos electromagnéticos que puedan provenir de antenas de telefonía móvil o de torres de alta tensión colocadas en la cercanía de las viviendas u oficinas, y los campos de baja frecuencia que cada vez son más usados en las viviendas y en la vida cotidiana —como teléfonos inalámbricos, ordenadores, móviles, espacios wifi y microondas—, están teniendo consecuencias en la salud, como describiremos en el capítulo correspondiente a las radiaciones.

			Estas múltiples caras de las exposiciones ambientales pueden desencadenar angustia en muchas personas cuando se inician en el conocimiento de los riesgos ambientales de la salud. Pueden creer que en todos los actos de nuestra vida, tanto en casa como en la calle, cuando comemos y cuando respiramos, podemos estar expuestos a tóxicos ambientales. Vivir con esta sensación constantemente podría incrementar la ansiedad y causar también problemas de salud. Nada más lejos de mi voluntad y de las intenciones de este libro, que por el contrario desea informar de la forma más objetiva posible y dar las alternativas y soluciones saludables en cada caso, lo que encontrarán al final de cada capítulo.

			La información que el lector o lectora atento encontrará en este libro le va a permitir alejarse de factores de riesgo evitables y reconocer los factores ambientales a los que está expuesto y que pueden afectar a su salud. Si toda la población se hace consciente de que cuidar nuestro ambiente es cuidar la salud, contribuirá a no degradar más nuestro entorno y a exigir políticas públicas que limiten la contaminación interna. La inversión en reducir los contaminantes ambientales y en eliminarlos —cuando ello es posible— no va a ser un coste para la sociedad, sino una inversión en salud. Es una consideración que ha empezado a tomar relevancia política, al menos en la Unión Europea y otros estados desarrollados.

			CONSIDERACIONES DE LA UNIÓN EUROPEA


			Aunque el Plan de Acción sobre Medio Ambiente y Salud 2004-2010 que la Unión Europea puso en marcha —de obligado cumplimiento para todos los estados miembros— no se ha cumplido en la mayoría de sus propuestas, ha servido para que se constaten al menos de forma fehaciente las relaciones de los contaminantes ambientales con la salud puestas en duda con anterioridad. La revisión intermedia9 del Plan hace las siguientes consideraciones:

			—Las enfermedades respiratorias son la segunda causa de mortalidad, incidencia, prevalencia y gasto en la Unión Europea, y siguen aumentando a causa de la contaminación atmosférica exterior e interior.

			—Las conferencias ministeriales de la OMS de 2004 y 2007 han señalado la compleja influencia combinada de los contaminantes químicos y algunas enfermedades crónicas.

			—Cada vez existen más evidencias científicas que permiten afirmar que muchos tipos de cáncer —como el de huesos, vejiga urinaria, pulmón, piel, mama, páncreas y ganglios linfáticos— son producidos al menos en parte por factores ambientales (tóxicos químicos, partículas en el aire, radiaciones, etc.).

			—En los últimos años han aparecido nuevas enfermedades o síndromes de los que existen fundadas sospechas de factores etiológicos ambientales, como la sensibilidad química múltiple, el síndrome de las amalgamas dentales, la sensibilidad a los campos magnéticos y el déficit de atención con hiperactividad.

			—Consideran que el principio de precaución, incluido en el Tratado Europeo desde 1992, y que exige evitar la utilización de determinados productos o técnicas si se sospecha que pueden afectar a la salud humana, es fundamental en la política de protección del medio ambiente y la salud.

			—Destacan la importancia del control biológico humano (análisis de la contaminación interna por medio de análisis de sangre) como instrumento de evaluación del nivel de exposición de la población a los efectos de la contaminación.

			—Reclaman la conveniencia de un registro epidemiológico, a nivel europeo, de personas con enfermedades vinculadas de alguna manera a factores ambientales.

			—Recomiendan que se promocione en todos los estados de la Unión Europea la enseñanza de la medicina ambiental entre los profesionales de la salud.
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			CAPÍTULO 2

			La salud de mujeres y hombres y los sesgos de género

			Mi objetivo no es hacer una ciencia más subjetiva o más «femenina», sino hacerla más verdaderamente objetiva y, necesariamente, «libre de género».

			EVELYN FOX KELLER10

			Las primeras definiciones que se hicieron de salud y enfermedad —y muchas de las ciencias de la salud— no tienen en cuenta las diferencias en la salud y en el modo de enfermar de mujeres y hombres. La salud fue considerada ausencia de enfermedad por la OMS, y la enfermedad se definió como una desviación de la norma biológica11, con una etiología específica, cuyo paradigma más claro fueron las enfermedades infecciosas, cada una causada por una bacteria, hongo o virus. Pero esta concepción de la enfermedad, como algo ocasionado por una etiología única, se contradice con la realidad, ya que la salud de los seres humanos, de los «organismos humanos», está sometida a numerosos condicionantes que actúan al mismo tiempo y con grados diversos de intensidad, que se potencian o neutralizan mutuamente y cuyas consecuencias son las alteraciones de la salud física y mental. La mayoría de las enfermedades no pueden considerarse en abstracto, sin relación con las condiciones de vida y trabajo ni con la cultura, etnia, clase social o medio ambiente.

			Estos condicionantes actúan, además, de forma diferente en el cuerpo de hombres y mujeres, con consecuencias distintas según la edad, la nutrición, la clase social, el trabajo que realicen y las relaciones sociales que establezcan12. Sin embargo, la mayoría de los estudios en ciencias de la salud no incluían estos matices diferenciales, y el patrón de investigación aparentemente «neutro» se basaba en estudios con cohortes constituidas tan solo por varones. El primero que estudió las diferencias sutiles del efecto del estrés en hombres y mujeres fue un equipo de investigadores del Instituto Karolinska de Estocolmo liderado por la doctora Marianne Frankenhaeuser13. Ella y su equipo demostraron que los problemas de salud que presentaban hombres y mujeres dependían tanto de las diferencias biológicas y psicológicas como de las condiciones de vida y trabajo, y del soporte social para desarrollar sus vidas. Un escenario que se complicaría a partir del siglo XX con la introducción de muchos productos químicos en la vida cotidiana de la población. El medio ambiente se ha convertido, desde entonces, en un condicionante global de salud, de lo que tenemos constancia por las alteraciones en el desarrollo fetal de niños y niñas, por el aumento de nuevas enfermedades y por el incremento de diversos tipos de cáncer en mujeres y hombres, en especial el de mama14.
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			LAS MUJERES EMPIEZAN A SER VISIBLES15


			Antes de la década de 1990, la mayoría de estudios científicos no incluía mujeres en las cohortes de investigación ni se valoraba, por tanto, si sus resultados afectaban de forma diferente a mujeres y hombres. Pero en los últimos veinte años se han producido grandes avances y han empezado a hacerse visibles las diferencias en la manera de enfermar. Una de las primeras innovaciones a escala mundial ha sido el reconocimiento de la patología cardiovascular entre las mujeres —gracias a los pioneros esfuerzos de la cardióloga estadounidense Bernardine Healy—, por lo que estas han tenido por primera vez la posibilidad de ser tratadas con igualdad de oportunidades respecto a los hombres, y su principal causa de muerte en los países industrializados, la enfermedad cardiovascular, no ha permanecido invisible, como ocurría hasta entonces. Por primera vez en años hemos podido disponer de una guía de prevención de los problemas cardiovasculares en el sexo femenino, con tratamientos adecuados que han tenido en cuenta las diferentes causas de la hipertensión y las hiperlipidemias entre hombres y mujeres, y se han podido establecer estrategias específicas de tratamiento y prevención diferenciadas por sexo. La primera innovación ha sido pasar de la invisibilidad a la atención de la diferencia, para conseguir la igualdad.

			Sin embargo, aunque existen cada vez más datos científicos que ponen de manifiesto las diferencias en el modo de enfermar de hombres y mujeres, en la evolución de las enfermedades y en la forma en que actúan los medicamentos, se continúan considerando inferiores o poco importantes los problemas crónicos que presentan las mujeres. ¿Cómo es posible? ¿Por qué no se incluye todavía a las mujeres en los ensayos clínicos de forma sistemática? ¿Por qué se medicalizan sistemáticamente procesos naturales como el embarazo, el parto y la menopausia? ¿Por qué no se estudian los problemas que realmente padecen y en cambio se crean nuevos problemas cuando se tratan el dolor y el malestar con psicofármacos, sin averiguar las causas o las patologías subyacentes? ¿Cómo se han construido e introducido en el inconsciente de los profesionales de la medicina los estereotipos de género que convierten todo lo referente a las mujeres en algo inferior, maligno o que debe ocultarse o esconderse porque no es relevante?

			El hecho de que las mujeres sean invisibles16 para la atención sanitaria, para el diagnóstico y tratamiento de muchas enfermedades, o que los síntomas que presentan sean confundidos, minimizados o no bien diagnosticados, y que sus quejas sean frecuentemente atribuidas a una etiología psicológica o psicosomática, debería hacer replantearse las bases de la ciencia médica. Los avances en la innovación han sido muy desiguales y poco sistemáticos en cada una de las especialidades médicas. Existen todavía pocos datos de investigación diferenciados por sexo, y en muchos casos se cruzan de forma incorrecta y reduccionista las causas y los efectos de determinadas patologías.	

			Muchos ensayos clínicos han sido realizados solo entre hombres con la suposición de que los resultados podrían aplicarse luego automáticamente a las mujeres o que las mujeres estaban naturalmente protegidas ante determinadas enfermedades, algo sin base científica. En este sentido, la inclusión de mujeres en los ensayos clínicos actuales podría considerarse una tímida innovación en el camino hacia la igualdad de oportunidades... Pero solo se ha aplicado en el 25 o 30 por 100 de los trabajos científicos publicados en los últimos quince años, y son muy escasos los trabajos que estudian al mismo tiempo las condiciones de vida y de trabajo y que se realizan, por lo tanto, con una perspectiva de género. Esta es la gran asignatura pendiente para la investigación de la salud y de la enfermedad de las mujeres: introducir la variable de la diferencia sexual en el corazón mismo de la investigación teórica para eliminar así uno de los sesgos más importantes, que no único, de la pretendida neutralidad de la ciencia biomédica oficial. Unos sesgos que quedan en evidencia cuando se concentran los presupuestos de investigación en el estudio del genoma humano y no se tienen en cuenta en los estudios financiados las condiciones sociales, laborales o ambientales como factores de riesgo de las enfermedades de mujeres y hombres17.

			Los estereotipos de género han interferido en todas las ciencias, actuando en el inconsciente de los hombres y las mujeres que se dedican a la investigación y a la docencia científicas. En la antropología, en la filosofía, en la historia, en las matemáticas, las mujeres han sido invisibles, excluidas, o sus aportaciones no han sido tenidas en cuenta en el ámbito de cada ciencia. En la medicina, estos estereotipos culturales y patriarcales han excluido o sesgado a las mujeres de la investigación biomédica, volviendo a estas invisibles con respecto a su realidad biopsicosocial; han facilitado que las mujeres sean muchas veces consideradas inferiores, y todo lo relacionado con ellas, poco importante o relevante para ser estudiado; y han contribuido a que las mujeres sean controladas para que no se desvíen de la norma marcada por la ciencia androcéntrica.

			Para conseguirlo, se han hecho pasar por ciencia las tres reglas del patriarcado18 que se habían ejercido previamente sobre el cuerpo de las mujeres:

			—Naturalización de la diferencia sexual como inferioridad, dando por sentado como natural el hecho de que lo masculino está unido a la agresividad, al poder y a la dominancia, frente a la pasividad, sumisión y debilidad de lo femenino.

			—Fragmentación del cuerpo y de la experiencia: los sujetos (principalmente las mujeres, aunque también les sucede a algunos hombres) no pueden relatar la evolución de sus síntomas ni las experiencias personales en relación con su cuerpo y sus dolencias. La asistencia sanitaria —con la extrema especialización de la medicina y la visión tecnológica del cuerpo, con exploraciones cada vez más sofisticadas— diluye la experiencia y fragmenta los cuerpos, y termina aplicando tratamientos para los síntomas, a veces incompatibles entre sí. Nada más lejos de la visión del cuerpo como organismo en el que todo está en relación.

			—Objetualización de los sujetos: las mujeres —y ya bastantes hombres— se convierten en objetos del mercado para ser poseídas/dos y manipuladas/dos a través de los cosméticos, la cirugía estética, la industria de la moda y las medicalizaciones varias, como el abuso de la prescripción de psicofármacos (ansiolíticos y antidepresivos) desde la primera consulta ante las demandas y quejas de las mujeres.

			LA SALUD COMO LIBERTAD


			La salud ha sido definida como ausencia de enfermedad, solapando así dos términos que deberían definirse de forma separada. Yo prefiero la que acuñó el médico Jordi Gol i Gorina en el X Congreso de Médicos y Biólogos de lengua catalana: la salud como un proceso para conseguir una autonomía personal, solidaria y gozosa.

			La doctora Fabienne Peter19 ha subrayado que hay dos modelos dominantes de salud: el que llama «positivista», que está vinculado a una promoción idealista de un estado de bienestar psíquico, físico y social, tal como reza la definición actual de la OMS, y el que denomina «biomédico», que se refiere a la evitación de enfermedades. Ninguno de estos modelos está suficientemente implicado en los problemas de la equidad. Por eso, Peter sugiere un tercer modelo: «la salud como libertad». En él une los dos conceptos anteriores, pero poniendo el énfasis más en la necesidad de potenciar la capacidad de decisión personal, el empoderamiento de los individuos y el acceso a los recursos para tener unas vidas más saludables que en dar informaciones o medicaciones para combatir riesgos que podrían evitarse cambiando hábitos de vida.

			Por mi parte, en el libro Mujeres invisibles introduje el término «salud para disfrutar» o «salud para vivir»20, un nuevo concepto de salud que vinculo a la potenciación de la energía de las personas, a mejorar su rendimiento físico e intelectual subsanando la mayoría de carencias metabólicas o las disfunciones endocrinológicas. Un concepto de salud relacionado con la calidad de vida, con la capacidad de trabajar en mejores condiciones, con ausencia de riesgos tóxicos que puedan llegar al cuerpo humano a través del agua, el aire, los alimentos o los cosméticos. Un concepto para entender el cuerpo no solo como productivo, sino como el de seres capaces de gozar del ocio, de la sexualidad, de la sensualidad y de las relaciones humanas.

			Sin embargo, cabe preguntarse, como hizo la filósofa estadounidense Judith Butler, si nos podemos plantear una salud para disfrutar cuando muchas de las mujeres solo pueden permitirse sobrevivir. Es una asignatura pendiente de la medicina, ya que, al aceptar como normales síntomas y análisis de laboratorio, no los relaciona con la calidad de vida vinculada a la salud, y acaba normalizando la inferioridad en lugar de potenciar al máximo la energía, el placer y la creatividad de las mujeres.

			Por ello estoy de acuerdo con la filósofa Donna Haraway21 en que podemos y debemos convertir a las mujeres en agentes de cambio, y darles paso como seres protagonistas de su salud y su destino, y no en víctimas eternas en manos de sus agresores y agresoras, físicos, imaginarios o simbólicos. Precisamente —lo veremos a lo largo de este libro— como es en su cuerpo, en el cuerpo de las mujeres, donde se van a manifestar muchos de los cambios producidos por la contaminación ambiental, son las mujeres de manera preferente las que deberían tomar conciencia de las agresiones que sufren, sutiles e invisibles. Son ellas las primeras que deberían cambiar actitudes y creencias, hábitos de alimentación y de conducta que les están perjudicando sin que lo sepan. Pero es muy difícil, y para algunas mujeres casi imposible, cambiar actitudes y valores con un cuerpo cansado, agotado por la doble jornada o por las microviolencias en la vida, en el trabajo y en las relaciones personales, o por las carencias nutricionales, las disfunciones endocrinológicas, las menstruales y las provocadas por el medio ambiente o la medicalización excesiva del cuerpo.

			VISIBILIZAR LAS DIFERENCIAS22


			La salud percibida es un concepto utilizado en las encuestas sobre salud de la población que valora, a través de una sencilla pregunta, en qué estado se siente una determinada persona. Si planteamos la siguiente pregunta a un grupo de población de mujeres y hombres: «¿Usted cómo se encuentra, bien, mal o regular?», el resultado será que muchas más mujeres que hombres dirán que se encuentran mal y regular. Ello no significa que las mujeres tengan peor salud, sino que las mujeres que responden consideran que su salud no es buena, la perciben como mala. Esta percepción no se debe tan solo a la existencia de una enfermedad, sino a muchas otras circunstancias vitales. La salud percibida es un vector de los condicionantes biopsicosociales, culturales y medioambientales que mencionaba al principio, y que afectan de forma diferente a las mujeres.

			En la asistencia sanitaria hay también diferencias. Los servicios hospitalarios son más utilizados por los hombres23, y los servicios asistenciales ambulatorios, por las mujeres. Los hombres presentan predominantemente patologías agudas que han de ser atendidas en los hospitales y las mujeres tienen predominantemente patologías crónicas, y sus demandas principales al sistema asistencial están relacionadas con el dolor en alguna parte del cuerpo y con el cansancio.

			En el terreno de la investigación de las diferencias en mortalidad y morbilidad, la profesora Lois Verbrugge24 fue la primera en analizar y demostrar que existían diferencias en las enfermedades que con más frecuencia afectaban a hombres y mujeres. Su mayor contribución fue señalar que el pobre estado de salud percibido por las mujeres con respecto a los hombres se debía a riesgos adquiridos y aspectos psicosociales como el sedentarismo, el paro y el estrés físico y mental más que a diferencias biológicas innatas.

			La ciencia que postulaba que estudiar al «varón» era estudiar al «ser humano» ha tenido que cambiar sus paradigmas. Asimismo, desde mi primer libro —Mujeres y hombres. Salud y diferencias (Folio, 1994)— he comprobado que tan importante como las diferencias entre sexos para atender los problemas de salud son las diferencias entre los mismos sexos, entre las mismas mujeres, por la edad, la clase social, los territorios, las culturas, la educación recibida y las opciones de vida, o por ser emigradas o refugiadas, aunque existan estereotipos de género que les puedan afectar a casi todas por igual. Pero estas diferencias intrasexos y entre sexos no han sido habitualmente incluidas como motivo de estudio en las ciencias de la salud, por lo que los estados de salud y enfermedad no se relacionan con determinadas culturas, con la emigración o con la diversidad no comprendida o no evaluada. Necesitamos muchas miradas diferentes para entender la ciencia de otra forma, y comprender que el rigor científico no es el rigor mortis, el rigor que estudia lo alejado de la vida, el rigor pretendidamente objetivo, pero en el que subyacen mecanismos de poder y violencia ocultos; necesitamos otro rigor, que estudie la vida, la vida de organismos humanos, con mente y cuerpo unidos, con su consciente e inconsciente, sumidos en un ambiente que puede resultar cada vez más problemático para su propio desarrollo y para su salud, y con sus deseos de recuperar el deseo, el sujeto, la voluntad y la libertad. Pero para decidir en libertad es necesario conocer, saber y manejar información diversa. Este es el objetivo de este libro en relación con los condicionantes ambientales de la salud humana.
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			CAPÍTULO 3

			Los tóxicos que nos enferman

			[Pues] él sabía que esta muchedumbre dichosa ignoraba lo que se puede leer en los libros, que el bacilo de la peste no muere ni desaparece jamás, que puede permanecer durante decenios dormido en los muebles, en la ropa, que espera pacientemente en las alcobas, en las bodegas, en las maletas, los pañuelos y los papeles, y que puede llegar un día en que la peste, para desgracia y enseñanza de los hombres, despierte a sus ratas y las mande a morir en una ciudad dichosa.

			ALBERT CAMUS25

			Existe una gran diversidad de tóxicos en el medio ambiente que pueden causar problemas de salud a los seres humanos. Para ordenar la información, hemos separado los tóxicos en tres tipos: contaminantes orgánicos persistentes, pesticidas y herbicidas y disruptores endocrinos. Pero esta clasificación es en cierto grado artificial porque hay contaminantes orgánicos persistentes que también son pesticidas, y hay también pesticidas y contaminantes orgánicos que son a su vez disruptores endocrinos. En general, la acción de los contaminantes en el cuerpo se centra en el efecto sobre el sistema nervioso central y periférico, sobre la inducción de cambios inmunológicos y la predisposición a varios tipos de cáncer. También se produce una acción sobre el desarrollo del feto y el desarrollo del crecimiento en la infancia, y la alteración endocrina que pueden efectuar en todas las glándulas endocrinas del cuerpo, pero especialmente en los órganos reproductivos (ovario y testículo) y en la glándula tiroidea. Todo ello lo voy a desarrollar en este capítulo teniendo en cuenta que la acción directa de estos contaminantes en diversas partes del cuerpo y el efecto sobre diversas enfermedades y sistemas serán desarrollados en los capítulos dedicados a estos temas.

			CONTAMINANTES ORGÁNICOS PERSISTENTES


			Los contaminantes orgánicos persistentes (COP) son productos químicos y minerales que no se degradan fácilmente una vez producidos y pueden persistir años en la tierra, en el agua, en el aire y en el cuerpo de animales y seres humanos. Muchos de ellos también actúan como disruptores endocrinos.

			El descubrimiento de estos productos —que actúan en dosis muy bajas— se pudo realizar por el perfeccionamiento de las técnicas de análisis y de la metodología de determinaciones químicas, hasta ser suficientemente sensibles para identificarlos. Los efectos adversos de estos productos se deben a varias características. En primer lugar, su persistencia, porque pueden actuar sobre los seres vivos durante un tiempo prolongado, en el medio atmosférico durante más de dos días, y en el suelo o agua durante más de 28 días. En segundo lugar, su posibilidad de bioacumulación, porque se almacenan en los tejidos grasos de los organismos vivos (son liposolubles). En tercer lugar, su capacidad de biomagnificación, ya que entran en la cadena trófica y pasan a especies superiores y a los seres humanos a través de la dieta —que constituye una de las primeras fuentes de exposición—, de manera que las especies superiores tienen niveles más elevados en sus organismos. Por último, una característica de estos productos orgánicos persistentes es su semivolatilidad: pueden viajar a gran distancia a través de la atmósfera y luego precipitarse al suelo en zonas donde las temperaturas son más bajas; por ello se han encontrado niveles elevados de COP en el norte de Europa, Canadá y las latitudes árticas.

			Existen varios tipos de COP, que podrían clasificarse en tres grandes grupos: los derivados de productos industriales, los pesticidas y los subproductos de algunos procesos de fabricación. En el primer grupo están los PCB o bifenilos policlorados, sustancias utilizadas en la industria por sus propiedades estabilizantes. Existen más de 209 tipos y se desprenden de fluidos dieléctricos de los antiguos transformadores, de lubricantes, aditivos, pinturas y colorantes. Están considerados actualmente residuos peligrosos y deben tratarse como tales. Se incluyen también en este grupo los policloronaftalenos, las cloroparafinas utilizadas como plastificantes, los polibromobifenilos y los éteres difenil polibromados (PBDE), empleados en aparatos de televisión y circuitos eléctricos. Al segundo grupo de COP pertenecen los pesticidas, fungicidas y herbicidas, como el DDT (dicloro difenil tricloroetano), cuyo metabolito en sangre es el DDE (dicloro difenil dicloroetileno), el principal metabolito de la degradación del DDT. Pero también el dieldrín, los toxafenos, el clordano, el hexaclorociclohexano, el lindano, etc. Y el tercer grupo de COP lo componen los subproductos originados en procesos de fabricación o combustión: dioxinas y furanos, hexaclorobenceno (HCB) e hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP en español, PAH en inglés).

			La población humana está expuesta a los COP a través de los alimentos contaminados —los alimentos grasos en especial—, de manera que estos compuestos terminan acumulándose en las células grasas del cuerpo, donde pueden permanecer más de cuarenta años, ya que son muy resistentes a la degradación metabólica.

			El denominado Convenio de Estocolmo de 2001 —auspiciado por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), firmado por España el 22 de mayo del año 2001 y ratificado el 28 de mayo de 2004— definió doce productos cuya eliminación iba a ser prioritaria para todos los países del mundo por sus efectos tóxicos, por estar presentes en muchos niveles del medio ambiente y por su persistencia en el interior del cuerpo humano. A todos estos productos organoclorados se les denominó «contaminantes orgánicos persistentes» (COP en español, POP en inglés). Y son los siguientes: aldrín, PCB (bifenilos policlorados), clordano, DDT, dieldrín, dioxinas, endrina, furanos, heptacloro, hexaclorobenceno, mirex y toxafeno. Sin embargo, aunque más de cincuenta países han ratificado ya el Convenio de Estocolmo y deberían reunirse en alguna fecha próxima para establecer los plazos en que deberían prohibirse, la tarea sigue pendiente.

			Aunque fue difícil en el pasado relacionar estos productos con alteraciones en la salud humana, varios episodios de contaminación que afectaron a grupos amplios de personas permitieron establecer el nexo de causalidad. En 1968 se pudo identificar en Japón a unas mil personas afectadas por la presencia de PCB en aceite de consumo, que produjo el nacimiento de niños con retraso mental. En 1979 un episodio semejante en Taiwán causó también afectaciones neurológicas en niños y niñas. Y desde entonces se han publicado numerosos casos de contaminación de cerdos, pollos y aves a través de piensos fraudulentos contaminados con aceites industriales.

			Las personas que presentan una mayor contaminación interna son las obesas y las mujeres, por disponer de más tejido graso, y las de mayor edad, porque han acumulado los contaminantes ambientales durante años, ya que no debemos olvidar las palabras de Rachel Carson: somos la primera generación que ha estado expuesta desde antes de nacer hasta el final de su vida a contaminación química ambiental. Aunque otros disruptores endocrinos se degradan rápidamente en el medio ambiente o son degradados por los organismos, la exposición continua y ampliamente distribuida de muchos de ellos permite realizar una detección consistente de disruptores en sangre y orina de la población.

			Cómo colonizan el planeta los COP

			Los COP persisten durante muchos años en el medio ambiente y se acumulan en el cuerpo humano, y por ello solo reduciendo su utilización o acabando con ella podemos excluirlos del planeta. Los COP pueden además desplazarse a grandes distancias, transportados por animales que son depredadores de otros y los van acumulando en su materia grasa, como los grandes peces carnívoros, las aves que son capaces de alimentarse de animales más pequeños y mamíferos como los osos polares, las ballenas o las focas.

			La investigadora Dolores Romano26 y varios colaboradores —en un Informe del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de CC.OO. (ISTAS) sobre disrupción endocrina— explican este fenómeno de biomagnificación por el cual, en zonas del mundo muy alejadas de áreas industriales contaminantes, como el Atlántico Noreste, se han detectado niveles de DDT y PCB en todas las especies de mamíferos marinos que se han analizado.

			Por otra parte, se ha comprobado que las aguas más frías son las que concentran más sustancias contaminantes porque estos contaminantes se depositan en ellas después de haber viajado desde zonas más cálidas, arrastradas por las corrientes atmosféricas. Cuanto más fría es el agua y más estancada está, más condensa sustancias contaminantes, un efecto que también ha sido demostrado por el investigador del CSIC Joan Grimalt27 con el agua de los lagos en lugares altos del Pirineo, que reciben agua de lluvia que contiene DDT. Al caer la lluvia contaminada, se concentran los productos tóxicos en las aguas más frías, que son las más profundas, y luego pasan a los acuíferos profundos, a las fuentes y a los ríos. Según la investigadora Dolores Romano: «Los daños provocados por estos tóxicos son incalculables. Se estima que las emisiones actuales de COP causarán cáncer y alteraciones hormonales durante los próximos 1.000 años».

			Efectos de los COP en los animales

			Cuando se empezó a constatar una mayor mortalidad de focas en los mares del Norte y durante la década de 1980, se observó que morían por una infección vírica que no había afectado de la misma forma a las que vivían en las aguas menos contaminadas de Escocia. Al estudiar sus grasas, se encontró que habían acumulado niveles muy elevados de bisfenoles policlorados (PCB), y como se sabía que estos contaminantes orgánicos alteran la función inmunológica de animales y seres humanos, se supuso que estos compuestos habían potenciado la infección vírica que causó la muerte de casi 17.000 focas.

			En la misma década, tuvo lugar una importante contaminación con DDT en el lago Apopka de Florida (Estados Unidos), y la población de caimanes del río Misisipi se redujo en un 90 por 100. Los caimanes machos empezaron a presentar penes cada vez más pequeños y malformaciones en los testículos que produjeron una disminución de la fertilidad, una mayor mortalidad de los embriones y un descenso en el número de crías, lo que redujo la población de caimanes de una manera drástica.

			Estos desequilibrios en la naturaleza se han ido comprobando progresivamente, como el desarrollo de ranas macho con órganos femeninos, tortugas macho con el pene atrofiado incapaces de reproducirse y peces macho que pueden producir huevos, según el entorno en que se están moviendo. Una concentración muy baja de bisfenol A en condiciones de laboratorio produce un incremento enorme de la puesta de huevos de los caracoles de mar. Actualmente, dos de cada tres peces capturados en los ríos de Austria son hembras y solo uno es macho28. También se ha observado que las ballenas beluga que viven en el muy contaminado río San Lorenzo de Canadá sufren diversos tipos de cáncer, alteraciones de la glándula tiroides, más infecciones de todo tipo y deformidades de la espina dorsal que no se dan en otras ballenas de la misma especie que viven en aguas menos contaminadas. La muerte de miles de delfines en el mar Mediterráneo a principios de los años noventa se atribuyó, asimismo, a la facilidad de infectarse por la alta concentración de PCB en su organismo.

			Dada la facilidad con que estos contaminantes pueden viajar miles de kilómetros a través del aire, del agua de la lluvia y de corrientes marinas, ya se han publicado estudios en los que se demuestran problemas de fertilidad en animales del mar Ártico. Y se han descrito, asimismo, en la literatura científica disfunciones tiroideas en aves y peces; disminución de la fertilidad en aves, peces, crustáceos y mamíferos; graves malformaciones congénitas en aves, peces y tortugas; anormalidades metabólicas en aves, peces y mamíferos; inhibición de los caracteres de animales machos, feminización de peces, aves y mamíferos machos y masculinización de peces y aves hembras, y alteraciones de los sistemas inmunitarios en aves y mamíferos.

			Exposición ambiental humana y daños a la salud

			La liberación de sustancias químicas en el entorno no solo provoca importantes daños a la naturaleza, sino que también causa enfermedades a la población, con un riesgo para la salud que puede ser serio entre las personas más expuestas.

			Las enfermedades relacionadas con la exposición ambiental a sustancias químicas se han disparado en los últimos años tanto en España como en el resto del mundo. El número de defunciones por enfermedades que pueden tener causas ambientales se ha triplicado en el periodo 1980-2004. El cáncer, los problemas reproductivos (infertilidad, malformaciones, enfermedades reproductivas), las alteraciones hormonales (diabetes, problemas tiroideos, cánceres), las enfermedades inmunológicas (dermatitis, alergias) y los problemas neurológicos (problemas de aprendizaje, autismo, hiperactividad, Alzheimer, Parkinson), entre otras enfermedades relacionadas con la exposición a sustancias tóxicas, en especial a los COP, han alcanzado cifras epidémicas29.

			El profesor Miquel Porta realizó un estudio sobre las concentraciones corporales de 19 COP en la población general catalana y encontró30 niveles detectables de DDT, DDE, varios bifenilos policlorados, hexaclorobenceno y beta-hexaclorobenceno en el 85 por 100 de los 919 participantes. Los niveles de estos componentes en la sangre de la población analizada oscilaban entre 92 y 399 ng por cada gramo de grasa. Algunos de estos componentes han sido detectados incluso en la leche materna y en la sangre de mujeres que están dando de mamar a sus bebés.

			La organización ecologista Greenpeace ha notificado también algo inquietante: hoy cualquier ser humano presenta en su sangre unos 300 químicos sintéticos que no tenían nuestros abuelos. Estas sustancias están presentes en productos como geles, sofás, textiles, utensilios de cocina, pinturas o aparatos electrónicos31.

			Otro estudio sobre 16 contaminantes tóxicos persistentes detectó residuos en todas las placentas de mujeres del sudeste español, con una media de ocho plaguicidas por placenta, con compuestos como el DDE, DDT, endosulfán y lindano en más del 50 por 100 de las muestras32.

			Los efectos negativos sobre la salud humana de los COP han sido publicados por la Agencia para el Registro de Enfermedades y Sustancias Tóxicas de Estados Unidos (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) y por la Agencia de Salud Pública de Barcelona, y han sido dados a conocer con datos de todo el Estado español en el libro Nuestra contaminación interna33, coordinado por el catedrático Miquel Porta. Dada la ubicuidad de estos productos y los riesgos que suponen para la salud humana, dedicaremos un capítulo a describir los efectos sobre la salud de dioxinas y bisfenoles policlorados, y también un capítulo específico a los ftalatos y el bisfenol A, dado que existe una controversia mundial sobre la necesidad o no de prohibirlo y porque teniendo en cuenta su extensión y su extensa distribución en la sangre de la población se ha recomendado limitar el consumo de productos que los contengan, y hay muchos ciudadanos y ciudadanas conscientes que desean tener un mejor conocimiento de los productos que pueden afectar a la salud.

			Dioxinas y furanos

			Las dioxinas y los furanos son compuestos químicos cuyo riesgo para la salud es más conocido por algunos accidentes de contaminación ambiental, como la utilización de herbicidas contaminados durante la guerra de Vietnam (1962-1970) o la explosión de la fábrica de Seveso en Italia (1976), y en especial porque a partir de 1977 se descubrió que se forman en los procesos de incineración de residuos y en muchos otros procesos de combustión.

			Las dibenzodioxinas y los dibenzofuranos clorados y bromados son compuestos aromáticos tricíclicos con propiedades físicas y químicas similares. El término «dioxina» define a un grupo muy amplio de agentes químicos que se caracterizan por contener cloro en sus moléculas y porque los efectos tóxicos y los mecanismos de su toxicidad son muy parecidos. Pertenecen al grupo de los COP porque el tiempo de vida media dentro del organismo oscila entre 7 y 11 años, ya que son prácticamente insolubles en agua y por lo tanto no pueden eliminarse por la orina. Estos agentes no son biodegradables y tienen un gran potencial tóxico: una vez penetran en el organismo a través de la cadena alimentaria, persisten en el cuerpo de las personas y animales por la gran estabilidad química y la gran capacidad de fijación que tienen en los tejidos con más contenido graso.

			Este término —dioxina— engloba más de 500 compuestos que se pueden agrupar, a su vez, en diversas categorías químicas que han sido bien definidas por el profesor Eduard Rodríguez Farré34 en el año 2008 y que se describen en el anexo 1.

			Cómo se introducen las dioxinas en el cuerpo humano

			La fuente más importante de exposición a dioxinas es la dieta. Un estudio35 de 2012 indicaba que los alimentos que contienen niveles más elevados de dioxinas y furanos son el pescado y el marisco, seguidos por los productos lácteos, los aceites y las grasas. Es relativamente frecuente que la leche y la mantequilla, los huevos, el pescado y la carne contengan residuos de dioxinas.

			Los niveles medios de DDPC en comidas basadas en carnes o pescado es de 0-1 picogramo/gramo de grasa, según el factor de equivalencia de los tóxicos creado por la OMS (conocido por las siglas WHO-TEQ en inglés).

			La ingesta diaria varía mucho entre países, y está disminuyendo progresivamente desde 1999 en algunas ciudades como Tokio. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los niveles de dioxinas aumentan con la edad en las personas por su efecto acumulativo en las células grasas. Por otro lado, como la leche materna tiene un alto contenido en grasas, se ha podido comprobar que la lactancia materna disminuye los niveles de dioxinas de las madres, y por tanto para ellas es una forma eficiente de eliminarlas, aunque, como es evidente, esto supone una fuente significativa de dioxinas para los recién nacidos.

			La creciente concienciación de que estos productos pueden causar problemas en la salud y la regulación estatal de su contenido en los alimentos han disminuido la concentración de dioxinas en los seres humanos. La vida media de las dioxinas en el cuerpo es de unos 7 a 11 años, con una disminución que es proporcional a las dosis ingeridas.

			Cómo afectan a la salud de las personas

			Las dioxinas y los furanos pueden causar cáncer y han sido clasificados por la OMS y la International Agency for Research on Cancer (Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer, IARC en inglés) como un cancerígeno humano. La toxicidad varía según el tipo de dioxina. El Department of Health and Human Services de Estados Unidos (Departamento de Salud y Servicios Humanos, DHHS en inglés) ha determinado que es razonable anticipar que la dioxina 2,3,7,8-DDTC puede producir cáncer. La IARC dice también que la 2,3,7,8-DDTC puede producir cáncer en seres humanos, pero asegura que no es posible clasificar a otras DDPC por su carcinogenicidad. La Environmental Protection Agency de Estados Unidos (Agencia de Protección Ambiental, EPA en inglés) ha determinado que la dioxina 2,3,7,8-DDTC es probablemente carcinogénica en seres humanos, considerada por sí sola o en combinación con fenoxiherbicidas (herbicidas orgánicos) y/o clorofenoles (sustancias químicas con cloro).

			Las manifestaciones más características de la intoxicación aguda por dioxinas son el cloracné —una alteración dermatológica persistente parecida al acné juvenil que aparece en la cara, la espalda, las axilas, los brazos, la zona inguinal y los genitales— y las alteraciones funcionales hepáticas. Estas alteraciones pueden ceder en días o semanas después de que termine la exposición. En los casos más graves, las lesiones pueden durar muchos años después de la exposición. La mayoría de los casos de cloracné han sido atribuidos a una exposición accidental a altas dosis de 2,3,7,8-DDTC, como la que sufrió el presidente de Ucrania Viktor Yúschenko cuando lo intentaron envenenar con una cucharadita de dioxinas en el café en el año 2004. Otras características descritas por exposiciones a dosis altas son el enrojecimiento de la piel, la pérdida de pigmentación y el exceso de vello corporal.

			Sin embargo, las exposiciones agudas son accidentales, y lo que debería preocuparnos, desde el punto de vista de la salud pública, son los efectos derivados de la exposición crónica a dosis muy bajas de dioxinas. La exposición prolongada se ha relacionado con alteraciones inmunitarias, del sistema nervioso, del desarrollo intrauterino e infantil, del sistema endocrino y de la función reproductora. También son cancerígenas, y pueden producir alteraciones en el sistema cardiovascular y en la glándula tiroidea y trastornos de la conducta.

			La acción de las dioxinas se ejerce a través de una compleja interacción con receptores de las células en el núcleo y en el citoplasma y acaba influyendo en la regulación de los genes de las células. El resultado final, en síntesis, es que se altera la estimulación, la inhibición o la transcripción de numerosos genes, lo que explica la gran cantidad de respuestas tóxicas que después producen en seres humanos y en animales tras ser expuestos.

			La asociación de la exposición a dioxinas con la endometriosis (crecimiento del tejido endometrial fuera del útero) se ha estudiado en chimpancés, pero puede que en estos animales la unión del receptor con las dioxinas sea más sensible que en los humanos, por lo que es dudoso que se pueda extrapolar el resultado a las mujeres.

			Por lo que respecta a los efectos de las dioxinas en la salud de los niños y niñas, se ha estudiado poco. En niños expuestos a niveles altos de 2,3,7,8-DDTC se ha observado cloracné, y parece que son más susceptibles a este efecto que los adultos. Las dioxinas pueden pasar de la madre al feto a través de la placenta, y también pueden transferirse de la madre al bebé a través de la leche materna. Sin embargo, los aspectos beneficiosos (biológicos y psicológicos) de la alimentación con leche materna superan, en la mayoría de los casos, a los posibles riesgos de la exposición del bebé a las dioxinas.

			Cómo disminuir el consumo de dioxinas

			La OMS recomienda reducir el consumo de grasas, especialmente en niños y niñas y en embarazadas, y ha empezado a estudiar los niveles de dioxinas en la leche materna como vía para analizar los niveles en la población y los riesgos que pueda correr la siguiente generación. Se han hallado niveles elevados de dioxinas en pescados, mariscos, aves y mamíferos capturados en áreas situadas cerca de plantas químicas, de desechos peligrosos y de industrias del papel que usan cloro para blanquear. En algunas ocasiones estos hallazgos han llevado a la clausura de las áreas próximas de pesca. Las personas que consumen alimentos contaminados provenientes de estas áreas corren un riesgo más elevado de exposición a las dioxinas.

			Las industrias relacionadas con la producción de fenoles clorados, plaguicidas o herbicidas clorados deben proteger especialmente los niveles de sus trabajadores. Y lo mismo deben hacer las personas que trabajan en el tratamiento de madera con pentaclorofenol en el proceso de cloración en la industria del papel, o que operan en incineradoras y plantas de tratamiento de residuos. Los policías y bomberos que acuden a sofocar incendios corren, asimismo, un riesgo más elevado de estar expuestos a dioxinas.

			Hay que tener en cuenta que algunos materiales —como la madera tratada para terrazas, las cañerías de PVC y otras tuberías— pueden liberar dioxinas si se queman como residuos de construcción. Para evitar las exposiciones, estos residuos no deben quemarse cerca de las casas ni de poblaciones habitadas, y en especial nunca cerca de escuelas o de lugares donde los niños y niñas jueguen al aire libre. Debe evitarse que los niños jueguen cerca de lugares con residuos, y que coman la tierra que tocan, por lo que se les ha de estimular a lavarse las manos con frecuencia, y en especial antes de comer.

			Los niños y los adultos pueden evitar la contaminación a través de una dieta equilibrada que contenga cantidades moderadas de grasas animales y de pescados, y deben comer cantidades más altas de frutas, verduras y cereales. Por otra parte, cabe recordar que los productos ecológicos y de proximidad para el consumo humano pueden reducir de forma evidente los riesgos de la contaminación por dioxinas.

			Prevención, control y recomendaciones

			Como hemos visto, las dioxinas están presentes en todos los ambientes y se acumulan en los tejidos grasos de animales y de personas. Como las normativas son cada vez más restrictivas, se ha conseguido una reducción de los niveles de estos contaminantes en el medio ambiente y en los tejidos. A pesar de ello, la exposición, así como el riesgo para la salud, persisten porque son COP.

			Después del incidente de Alemania con la contaminación accidental de piensos para animales, se presentaron las siguientes propuestas al Comité Permanente de la Cadena Alimentaria y de la Sanidad Animal (CPCSA)36 de la UE:

			—Obligación de los fabricantes de grasas para piensos de solicitar, en el futuro, una autorización vinculada a unos requisitos rigurosos.

			—Separación de los flujos de producción (usos técnicos/alimentarios).

			—Obligación de los laboratorios privados de informar a las autoridades en caso de contaminación.

			—Elaboración de una lista obligatoria de los ingredientes para piensos.

			—Cobertura de riesgo de responsabilidad.

			—Revisión del sistema de infracciones y sanciones.

			—Mejora de la calidad de los controles e inspecciones de alimentos y piensos.

			—Transparencia para los consumidores.

			El profesor Miquel Porta defiende37 la necesidad de hacer más controles, realizar un inventario para identificar nuevos focos de dioxinas y aprobar una ley de salud que permita generalizar los análisis para detectar la presencia de COP en sangre en toda la población.

			El gobierno federal de Estados Unidos ha desarrollado reglamentos y recomendaciones para proteger la salud pública. Los reglamentos pueden ser impuestos por ley. Las agencias federales que desarrollan reglamentos para sustancias tóxicas incluyen a la EPA, la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) y la Administración de Alimentos y Drogas (FDA). Las recomendaciones proveen instrucciones valiosas para proteger la salud pública, pero no pueden imponerse por ley. Las organizaciones federales que desarrollan recomendaciones para sustancias tóxicas incluyen a la Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) y el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH). Además de las recomendaciones de la EPA, existen las de la OMS a través del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, que ha fijado los límites aceptables de dioxinas en los alimentos, como ya se ha expuesto en este capítulo.

			Bifenilos policlorados (PCB)

			Los bifenilos policlorados se han utilizado en el ámbito industrial por sus propiedades estabilizantes, como aislantes térmicos en los equipos eléctricos, como enlentecedores de llama para ropa y pinturas (preventivos de incendio) o en lubricantes, aditivos, pinturas y colorantes. Existen 209 congéneres con la misma estructura básica aunque presentan variantes en función de los átomos de cloro que sustituyen a los hidrógenos del bifenilo, y por lo tanto tienen diferentes toxicidades. En los países de la OCDE se restringió su uso en la década de los setenta, pero su producción ha continuado en Europa hasta entrados los años ochenta para su exportación a países no pertenecientes a la OCDE. En la actualidad están considerados residuos peligrosos y deben almacenarse y gestionarse como tales. Deben incinerarse en instalaciones especiales con diseños que estén preparados de forma específica para conseguir su eliminación definitiva.

			Cómo penetran en el cuerpo humano

			Los niños que juegan en los vertederos de basura pueden entrar en contacto con los bifenilos policlorados a través de la piel o al ingerir la tierra contaminada de esos lugares. Se ha estimado que más del 90 por 100 de la ingestión total diaria (unos cuantos picogramos) en la población adulta en general se produce por el consumo de alimentos que contienen estas sustancias. El resto proviene del aire, productos para el consumidor y agua potable. El 100 por 100 de la población estudiada en Cataluña por el profesor Miquel Porta presenta bifenilos policlorados en los análisis de sangre realizados para determinarlos, según los datos publicados en su libro Nuestra contaminación interna.

			La carne, el pescado, la leche y los productos derivados de cada uno de estos alimentos contribuyen por igual a la ingestión de bifenilos policlorados, mientras que el consumo de productos vegetales contribuye en mucha menor proporción. El consumo de grandes cantidades de pescado con alto contenido en grasas proveniente de aguas que contienen bifenilos policlorados puede aumentar de forma notable la ingestión diaria de estos compuestos, ya que los peces pueden acumularlos en su tejido graso en cantidades superiores a las existentes en el agua.

			La exposición en el lugar de trabajo se presenta principalmente por respirar aire y tocar sustancias que contienen bifenilos policlorados. Los trabajadores que se encargan de la limpieza después de los incendios de transformadores y los que trabajan en la industria de la pulpa y el papel o en las plantas de incineración son los más expuestos.

			Efectos sobre la salud

			Mucho de lo que sabemos sobre los efectos de salud causados por los bifenilos policlorados proviene de los estudios realizados sobre intoxicaciones accidentales en Japón y Taiwán, en la década de 1960 y 1970, cuando muchas personas consumieron durante varios meses alimentos cocinados con aceite de arroz. Las cantidades de bifenilos policlorados que estas personas consumieron eran mucho más altas que aquellas que se encuentran normalmente en la dieta alimenticia. Los efectos más evidentes de la intoxicación fueron irritaciones de la piel y los ojos, especialmente acné severo, oscurecimiento del color de la piel e inflamación y secreción en los párpados. Sin embargo, estos efectos no se produjeron en algunas personas hasta semanas o meses después de la exposición y pudieron no haber ocurrido necesariamente en todas las demás personas. Los bifenilos policlorados también causaron vómitos y diarrea, anemia (una enfermedad de la sangre con disminución de glóbulos rojos), infecciones más frecuentes de los pulmones, entumecimiento y otros efectos en el sistema nervioso y cambios leves en el hígado, que no fueron permanentes ni ocasionaron daños definitivos. Los niños nacidos de madres intoxicadas también tuvieron acné y otras irritaciones de la piel. Su concentración se ha asociado ya en la infancia con un incremento de la presión arterial diastólica y de los triglicéridos, además de un aumento del riesgo de padecer el síndrome metabólico38.

			Los bifenilos policlorados provocaron, asimismo, defectos congénitos y daño testicular en los animales, pero no sabemos si estas sustancias causan infertilidad en los machos o en las hembras. La mayoría de los efectos presentados en los animales ocurrieron después de haber consumido grandes cantidades de bifenilos policlorados durante periodos cortos de tiempo o cantidades más pequeñas durante varias semanas o meses. Los animales que fueron alimentados con bifenilos policlorados también experimentaron pérdida grave de peso y sufrieron graves lesiones en el estómago, el hígado, los riñones y el sistema inmunológico.

			Existen pruebas para determinar si estos productos químicos se encuentran presentes en la sangre, el tejido adiposo y la leche materna, aunque no se realizan de forma habitual. La presencia de altos niveles de bifenilos policlorados en estos fluidos corporales y en el tejido adiposo muestra que la persona ha estado expuesta a estas sustancias químicas, pero las mediciones no pueden aclarar la cantidad exacta, ni el tipo de bifenilos policlorados a los que se estuvo expuesta, ni cuánto tiempo duró la exposición. Estas pruebas no predicen los efectos nocivos para la salud. Las pruebas de sangre pueden detectar exposiciones recientes a los bifenilos policlorados, pero no siempre son el método más fácil, seguro o adecuado. Las biopsias de grasa (se toman pequeñas cantidades de grasa con una aguja y una jeringa) pueden ser menos traumáticas para los niños de corta edad o las personas muy enfermas y resultar más útiles para el diagnóstico que las pruebas de sangre. Casi todos los habitantes de países industrializados han estado expuestos a los bifenilos policlorados, porque estas sustancias se encuentran en todo el medio ambiente, y casi todas las personas son susceptibles de presentar algunas concentraciones en la sangre, la grasa y la leche materna.

			Fenoles ambientales

			Los fenoles ambientales son un tipo de disruptores endocrinos. Incluyen el bisfenol A (BPA), el triclosán (TCS) y la benzofenona (BP-3). La población está expuesta a fenoles ambientales a través de la polución industrial, el consumo de comidas contaminadas y el uso de productos para el aseo personal. Los parabenos son otra clase de disruptores endocrinos que son prevalentes en el medio ambiente. Estas sustancias se usan en cosméticos, en productos farmacéuticos, como preservantes antimicrobianos contra el moho y en comidas y bebidas en conserva. Su efecto puede acelerar el desarrollo mamario en las niñas y provocar telarquia precoz39, o retardada, actuar como antiadipógenos o interferir en el metabolismo del tiroides40.

			Triclosán

			Ha demostrado efecto antiandrogénico en estudios experimentales. Se une de una forma muy fuerte al receptor androgénico, por lo que inhibe el efecto de los andrógenos. Se ha podido demostrar que se une también a líneas celulares de cáncer de mama.
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