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Según estructura química
Organoclorados
Organobromados
Organofluorados...

Según efectos en salud*
Transtornos del 
neurodesarrollo
Carcinogénesis
Cloracné
Disrupción endocrina

Según usos
Plaguicidas
Aceites industriales
Subproductos
Retardantes de llama
Emisión inintencionada...

Clasificaciones de los COPs*

*Agency for Toxic Substances and Disease Registry

PCBs

Según estructura química
Organoclorados
Organobromados
Organofluorados...

Según efectos en salud*
Transtornos del 
neurodesarrollo
Carcinogénesis
Cloracné
Disrupción endocrina

Según usos
Plaguicidas
Aceites industriales
Subproductos
Retardantes de llama
Emisión inintencionada...

*Agency for Toxic Substances and Disease Registry

Clasificaciones de los COPs*
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Niveles de CTPs
en los salmones

Niveles de CTPs
en el pienso
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nuestros "modos de vida", "estilos de vida"...
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nuestros "estilos de vida"...
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http://www.rtve.es/mediateca/videos/20110311/escarabajo-verde-si-dicen-comi/1043204.shtml
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2003

“Conocer no basta; debemos aplicar.
Querer no basta; debemos hacer.”

–Goethe
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– Instruments legals:

• CONVENI DE GINEBRA (1979): Convention on Long-Range Transboundary Air Pollution. 
Ratificat per Espanya el 1982. Des d’aquest s’han ratificat: Protocol EMEP (1984), Protocol 
òxids de nitrogen (1988), Protocol de compostos orgànics volàtils (1991), disminució de 
l’acidificació, eutrofització i ozó troposfèric (1999).

• PROTOCOL D’AARHUS (1998): Derivat de l’anterior. Protocol sobre restricció i prohibició 
de producció i ús de certs metalls pesats i COPs. Aprovat l’any 2004 per la Comunitat 
Europea. 

• CONVENI D’ESTOCOLM (2001): Conveni sobre l’eliminació, restricció i reducció dels 12 
COPs més perjudicials (aldrina, clordà, DDT, dieldrina, dioxines, endrina, furans, heptaclor, 
hexaclorbenzè, mirex, policlorobifenils i toxafè). Ratificat per Espanya l’any 2004. 

PLA NACIONAL DE APLICACIÓN (PNA) DEL CONVENIO DE ESTOCOLMO
Aprobado por el Consejo de Ministros en febrero de 2007.
pendiente de aplicación...

– Instruments legals:

• REGLAMENT 850/2004 (2004): L’objectiu del qual és la protecció de la salut humana i el
medi ambient davant la producció, comercialització, i ús de les substàncies subjectes al             
Conveni d’Estocolm o al Protocol de 1998.

• REGLAMENT 1907/2006-REACH (2006): Política europea per substituir les substàncies 
més perilloses per a protegir la salut humana i el medi ambient que entra en vigor l’any 2008. 
Fa referència al registre, avaluació, autorització i restricció de les substàncies i preparats 
químics.

Muchas de las políticas que los Departamentos del 

[Govern de la Generalitat] estan realizando desde hace años 

contribuyen a mejorar la problemática de los COP.
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La distribución poblacional de los COP es el resultado
de nuestros modelos de economía, cultura y sociedad,

de nuestros hábitos individuales y colectivos
(alimentación, consumo, residuos, trabajo, transporte, energía)

y de las políticas públicas y privadas
que promovemos o aceptamos

(piensos y sanidad animal, industria y seguridad alimentaria, 
riesgos químicos, energía, medio ambiente, residuos, 

educación, trabajo, industria, transporte, 
salud pública, sanidad, medicina...).

Muchas de las políticas que los Departamentos del 

[Govern de la Generalitat] estan realizando desde hace años 

contribuyen a mejorar la problemática de los COP.
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Los CTPs están presentes 
a dosis relativamente 'bajas'
en muchos alimentos grasos.

Los CTPs se detectan habitualmente
en las personas...

 ... a concentraciones que 
a largo plazo, y
en combinación con otros factores,
contribuyen a causar transtornos
que son clínicamente y
socialmente relevantes.

La acumulación de alteraciones
genéticas y epigenéticas
es un proceso causal clave
entre el medio ambiente y
las enfermedades de etiología compleja.
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La acumulación de alteraciones
genéticas y epigenéticas
es un proceso causal clave
entre el medio ambiente y
las enfermedades de etiología compleja.

Los CTPs tienen
un papel co-causal.

y en este proceso

• infertilidad, endometriosis
• malformaciones congénitas
• problemas de desarrollo, de aprendizaje
• alteraciones hormonales e inmunológicas
• diabetes tipo 2
• promoción de cánceres
• genotoxicidad indirecta y epigenética
• enfermedades neurológicas

Los efectos de los CTPs 
a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida son sistémicos
(y no por ello menos reales):
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La vigilancia de la SP 
debe incluir efectos 
complejos 
y a largo plazo.
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Most of + prevalent diseases are 
diseases of complex etiology.

Such complex etiology

is often unknown.

PTS have a co-causal role.
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Enfermedades monogenéticas y
enfermedades de etiologías complejas

Factores ambientales
(físicos, químicos, biológicos, sociales)

Enfermedad monogénica
Enferm.Salud

Causas externas
Enferm.Salud

Enfermedad compleja
EnfermedadSalud

Poco frecuentes                                   Mucho más frecuentes

Factores 
ambientales

Otras alteraciones
genéticas y epigenéticas

Enfermedad Clínica

Alteraciones genéticas

2. Germinales o heredadas

2.a. de penetrancia baja

2.b. de penetrancia alta

1. Somáticas o adquiridas
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EPIGENÉTICA: 
Cambios en la expresión de los genes
que no están regulados por
la secuencia de nucleótidos del ADN
por ej., silenciación de un gen por 
hipermetilación del promotor o por 
modificación de histonas.
Cualquier actividad reguladora de genes que 
NO implique un cambio en la secuencia del 
ADN y que puede persistir una o varias 
generaciones ( ! … )

EPIGENÉTICA: 
Cambios en la expresión de los genes
que no están regulados por
la secuencia de nucleótidos del ADN
por ej., silenciación de un gen por 
hipermetilación del promotor o por 
modificación de histonas.
Impresionante redescubrimiento de la 
influencia de los agentes ambientales
en la expresión de los genes.
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por ej., Níquel, Cadmio, Arsénico: 
su carcinogenicidad también implica 
hipermetilación del ADN y deacetilación 
de histonas; ambas contribuyen a la 
condensación de la heterocromatina y al 
silenciamiento epigenético de genes.

Impresionante redescubrimiento de la 
influencia de los agentes ambientales
en la expresión de los genes.

El libro de los desórdenes. Reservoir books / Mondadori, 2004. p 81
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There is a
variety of mechanisms

through which PTS
may harm
human health.
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There is a
variety of mechanisms

NOT JUST
ENDOCRINE DISRUPTION.

There is a
variety of mechanisms

NOT JUST
ENDOCRINE DISRUPTION.
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Los efectos de los CTPs 
a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida son reales:

Es probable que 

algunos CTPs contribuyan a causar 
una parte importante de

las enfermedades más frecuentes.

individuos
expuestos / enfermos

Los efectos de los CTPs 
a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida son reales:

Es probable que 
la distribución poblacional
de algunos CTPs explique 
una parte relevante de la carga social
que hoy suponen algunas 
de las enfermedades más prevalentes.

poblaciones
expuestos / enfermos
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En algunas enfermedades 
es probable que la exposición 
durante toda la vida a dosis 'bajas'
tenga mayor relevancia causal
que la exposición breve a dosis altas.

Es probable que 
la distribución poblacional
de algunos CTPs explique 
una parte relevante de la carga social
que hoy suponen algunas 
de las enfermedades más prevalentes.

El reto es valorar la relevancia clínica, 
epidemiológica y social de los 
efectos más complejos y a largo plazo 
de los CTPs.

Es probable que 
la distribución poblacional
de algunos CTPs explique 
una parte relevante de la carga social
que hoy suponen algunas 
de las enfermedades más prevalentes.
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Exige disponer de información válida

sobre la distribución poblacional

de las concentraciones en personas

de los principales CTPs.

El reto es valorar la relevancia clínica, 
epidemiológica y social de los 
efectos más complejos y a largo plazo 
de los CTPs.

El reto es valorar la relevancia clínica, 
epidemiológica y social de los 
efectos más complejos y a largo plazo 
de los CTPs.

Es probable
que podamos evitar el impacto negativo
que algunos CTPs están teniendo
sobre la calidad de vida 
de amplios sectores de la sociedad.
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Facultat de Medicina

Disponible en la web del Departament de Salut

Salud Alimentaria:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/aliments/informecop.pdf

Salud Ambiental:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/ambiental/index.html

Página de profesionales:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1825/index.html

Disponible en:
www.gencat.cat
www.imim.es

Objectius i usos. El perquè d’aquest Informe.

– Propòsit general:

Proporcionar als ciutadans, als agents socials, a les autoritats 
(sanitàries, ambientals, econòmiques, d’agricultura i alimentació, 
treball, indústria...) i als experts 
informació vàlida sobre la distribució de les concentracions corporals 
de compostos orgànics persistents (COPs) en una mostra 
representativa de la població general de Catalunya.

Les anàlisis aporten coneixement sobre aquesta distribució.

– Què permeten els resultats?

• Conèixer la distribució de les concentracions corporals de determinats 
COPs en el conjunt de la població general de Catalunya.

• Conèixer aquesta distribució poblacional en els principals grups d’edat i 
sexe, nivell educatiu i classe social, Índex de Massa Corporal (IMC), i en les 
dones, paritat.
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– Possibles usos d’aquest Informe:

• Contribuir a la reflexió per part dels agents socials, organitzacions ciutadanes, empreses i 
institucions implicades sobre les causes, la magnitud i les conseqüències de la 
contaminació per COPs en la població catalana.

• Disposar d’una primera visió o “fotografia” que serveixi com a referent quan estudis 
posteriors permetin fer un seguiment de l’evolució al llarg del temps de l’exposició de la 
població catalana als COPs.

• Contribuir a l’anàlisi sobre les vies d’exposició i entrada a l’organisme (històriques i 
actuals) dels COPs i en particular a la identificació dels productes alimentaris responsables.

• Contribuir a l’anàlisi sobre l’efectivitat de les polítiques i programes (de seguretat 
alimentària, control de plaguicides, instal·lacions industrials. residus... ) per reduir l’exposició 
dels ciutadans als COPs. Contribuir a dinamitzar aquestes polítiques.

• Contribuir al plantejament i desenvolupament d’experiències, models i polítiques per 
prevenir i reduir l’exposició a COPs de la població de Catalunya.

• Establir prioritats d’investigació sobre els efectes que els COPs tenen en la salut 
humana.

• Establir possibles "valors de referència poblacionals" pels principals COPs.

M é t o d o s
páginas 43-55

anexos 1, 2 i 3
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ESCA 2002 (N = 8400)

Examen de salud (N = 1374)

Determinación de COPs (N = 919)

Consentimiento explícito de participar en el examen de salud

Cuestionario

Entrevista complementaria
Reconocimiento físico
Extracción muestra de sangre y orina

- Suficiente muestra biológica para COPs (1 ml de suero)
- Información sobre niveles de lípidos en suero

Cromatografía de gases de alta 
resolución con detección por 
captura de electrones

Edat i sexe (N = 919) 

Homes Dones Total

N (%) N (%) N (%)

Total 399 (43,4) 520 (56,6) 919 (100)

Edat (mitjana) 46,3 44,4 45,2

18-29 anys 66 (16,6) 109 (20,9) 175 (19,1)

30-44 anys 117 (29,3) 155 (29,8) 272 (29,6)

45-59 anys 127 (31,8) 161 (31,0) 288 (31,3) 

60-74 anys 89 (22,3) 95 (18,3) 184 (20,0) 

Descripció de la població (no ponderada)
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Edat i sexe (N = 919) 

Homes Dones Total

(%) (%) (%)

Total (51,0) (49,0) (100)

Edat (mitjana) 44,3 42,9 43,6

18-29 anys (22,4) (27,1) (24,7)

30-44 anys (32,8) (29,6) (31,2)

45-59 anys (20,9) (24,4) (22,6) 

60-74 anys (23,9) (18,9) (21,5) 

Descripció de la població (ponderada)

0 1

No detectat Detectat No-Q. Quantificat

LQ

Límit de Detecció (LD), Límit de Quantificació (LQ) 
i valors inferits

LD

ND = LD / 2

DNQ = (LQ−LD) / 2
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R e s u l t a d o s

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Detectado y cuantificado Detectado no cuantificado No detectado

100%

88%

% de detección y cuantificación de los 19 compuestos (N = 919)

87%

98% 99% 100% 98%

97%

Porta et al. Environment International 2010
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Número de COP detectados en una muestra representativa
de la población general de Cataluña (número de personas: 919)

19 COPs buscados, 19 encontrados.

Media COPs por persona: 11,3.

% de la población  10 COPs: 72,5%

% de la población  3 COPs: 100%.

n
g

/g

Rango intercuartil: 25%-75% 
(50% valores medios) 

y Mediana

p,p'-DDT p,p'-DDE PCB 118 PCB 138 PCB 153 PCB 180 HCB b-HCH

0

200

400

600

800

1000

β

Concentraciones de los 8 COPs detectados en ≥ 85% de personas

Rango intercuartil: 25%-75% 
(50% valores medios)

y Mediana

Porta et al. Environment International 2010
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705,96p,p’-DDE media

399,33mediana

1,17mínimo

9036,01máximo

0,83mínimo

1252,61máximo

29,33mediana

46,59p,p’-DDT     media

Total (n=919)

Concentraciones de p,p’-DDT, p,p’-DDE, HCB y -HCH (ng/g)

158,24-HCH         media

91,93mediana

1,35mínimo

2716,16 máximo

270,79HCB            media

159,43mediana

0,79mínimo

4798,57 máximo

Total (n=919)

7.723 veces más alta

6.074 veces más alta

Porta et al. Environment International 2010

Cataluña 2002 (N = 919)

¿ Posibles "valores de referencia poblacionales" ?
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P90

Porta et al. Environment International 2010

diferencias: >7000 veces.
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Dones
Mediana:          70,34 ng/g
Màxim:         1829,69 ng/g

Homes
Mediana:          68,64 ng/g
Màxim:         1045,49 ng/g

Distribució poblacional de PCB 138

p,p’-DDT p,p’-DDE 

Edat

18-29 anys 32,28 (20,18) 261,99 (190,47)

[0,97-366,96] [42,85-2397,14]

30-44 anys 40,43 (31,64) 511,12 (350,60)

[0,83-572,49] [50,96-5336,32]

45-59 anys 49,12 (27,15) 959,05 (638,51)

[1,01-535,17] [40,57-9036,01]

60-74 anys 69,44 (45,09) 1235,79 (945,57)

[1,22-1252,61] [1,17-5978,39]

Concentracions de p,p’-DDT i p,p’-DDE per edat (ng/g)

Mitjana (mediana) 
[interval]
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C o m e n t a r i o s
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Todos los paises del mundo tienen el problema

–y ciertamente todas las CCAA de España–,

pero de momento sólo  . . .   tienen el programa.

En España hay muchos estudios en subgrupos 

de la población general, pero sus resultados

no se pueden extrapolar al conjunto de la población.
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C o n c l u s i o n e s

• p,p’-DDE y PCB 180 han sido detectados en todas las 
muestras.

• Detectados ≥85%: p,p’-DDT, p,p’-DDE, PCBs 118, 138,
153 y 180, HCB y β-HCH.

Conclusiones - 1

• p,p’-DDT, p,p’-DDE, HCB y HCHs: 
las mujeres presentan valores más elevados. 

• Las concentraciones de los dos PCBs más detectados 
(153 y 180) son más elevadas en los hombres.

• Los 8 COPs más detectados aumentan con la edad, 
tanto en hombres como en mujeres. ¿Efecto de cohorte?
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• Tendencia a un incremento de las concentraciones
a mayores valores del Índice de Masa Corporal:
p,p’-DDT, PCB 118, HCB y β-HCH.

• No existe un patrón monotónico claro en cuanto al
efecto de la clase social y el nivel educativo.

• Tendencia a que las concentraciones
de los 8 COP más detectados disminuyan ligeramente
con el número de partos.

• Aparte de EEUU y Alemania, pocos paises del mundo
han analizado la distribución de COPs en una muestra 
representativa de la población general.

Conclusiones - 2

• ¿Contribuirá a dinamizar las políticas para reducir
la exposición de los ciudadanos a los COP?

• En España: 
- 2º estudio hecho en una CCAA en una muestra

representativa de la población general.
- Es el estudio con una mayor muestra de personas.
- Excelente nivel de los análisis químicos.
- 1ª vez que (la iniciativa académica de) un estudio

sobre COPs en la población general tiene 
el apoyo de un Gobierno.

• Innovador en su planteamiento, estructura y formato; 
por ej., en la forma de presentar los resultados.

Conclusiones - y 3
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10 ideas sobre salud pública

1. La salud pública cuida cotidianamente qué respiramos, 
bebemos y comemos, cómo trabajamos, nos movemos y 
convivimos.

2. Las causas fundamentales de nuestros estados de salud 
son socio-económicas, ambientales, educativas y culturales.

3. Los riesgos sociales y ambientales no se pueden privatizar, 
las estrategias poblacionales son imprescindibles.

4. Necesitamos más "políticas poblacionales" (valga el pleonasmo)

y menos "políticas indivualistas" (valga el oxímoron).
Necesitamos más "políticas de causas"
y menos "políticas de consecuencias".

5. Debemos desarrollar estrategias a favor de
“salud y equidad en todas las políticas”.

Stolley PD & Lasky T. Investigating disease patterns. The science of epidemiology.
New York: Scientific American Library, 1995.

políticas
públicas

& privadas

monitorizar y analizar
las inversiones y 
sus beneficios sociales.
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EL ROTO. El libro de los desórdenes. Reservoir books / Mondadori, 2004. p 87.
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Sólo un 5,9% de recién nacidos tuvieron >2µg/dL de plomo en sangre.
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Un 63,9% de recién nacidos tuvieron niveles de mercurio en sangre
superiores a los recomendados por la EPA
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¿dosis bajas?
potencia baja
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