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EDITORIAL

La polémica sobre la seguridad de los organismos modificados genéticamente 
y los fitosanitarios y el estudio Seralini

The controversy over the safety of Genetically Modified Organisms
and pesticides and the Seralini study

A controvérsia sobre a segurança dos organismos geneticamente modificados
e pesticidas e estudo Seralini

El día 19 de septiembre de 2012, la revista Food and 
Chemical Toxicology1 publicó un estudio del grupo in-
vestigador de la Universidad de Caen liderado por el Dr. 
Gilles Eric Seralini sobre la toxicidad a largo plazo, 2 años, 
del herbicida de amplio espectro ROUNDUP® formulado 
a base del principio activo glifosato y del maíz NK603, 
planta modificada genéticamente con inserción de dos 
genes de la bacteria del suelo Agrobacterium sp. Estos 
genes se insertan en un solo lugar del genoma del maíz 
junto con los genes promotores que permiten expresar 
dos enzimas, la CP4 EPSPS y la CP4 EPSPS L214 que con-
fieren al maíz la tolerancia al glifosato.  Como resultado 
del estudio, los autores han encontrado un aumento de 
la mortalidad y de la tasa de tumores en varios lotes de 
ratas alimentadas durante dos años con maíz NK 603, to-
lerante al glifosato tratado y no tratado con el producto 
herbicida ROUNDUP® WEATHER MAX o alimentados con 
agua de bebida que contenía diversas dosis del herbici-
da ROUNDUP® GT PLUS. El estudio ha tenido un inusita-
do eco mediático a partir de su publicación en la revista 
Food and Chemical Toxicology y la aparición ese mismo 
día de un nuevo artículo en el semanal Le Nouvel Obser-
vateur y posteriormente las opiniones encontradas de 
numerosos científicos y grupos científicos hechos públi-
cos en diferentes medios. Sin duda, el estudio de Seralini 
renueva el debate social sobre la seguridad para la salud 
humana y el medio ambiente de los Organismos Modifi-
cados Genéticamente (OMG) y los productos fitosanita-
rios.

¿Qué son los organismos modificados genéticamen-
te? En España, la Ley 9/20032 los define como “cualquier 
organismo, con excepción de los seres humanos, cuyo ma-
terial genético ha sido modificado de una manera que no 
se produce de forma natural en el apareamiento o en la 
recombinación natural, siempre que se utilicen las técnicas 
que reglamentariamente se establezcan”. La tecnología 
utilizada para producir estos organismos se denomina 
ingeniería genética o técnica del ADN recombinante 
que acelera y dirige los cambios genéticos que de forma 
natural se producen muy lentamente pero han tenido 
como consecuencia la diversidad biológica, la aparición 
de las diferentes especies, muchas de ellas desaparecidas 

con el tiempo y la gran variabilidad existente entre los 
individuos dentro de las especies que han extendido la 
vida a la práctica totalidad de ambientes terrestres. Los 
cambios genéticos en la naturaleza se producen al azar y 
solo la presión de la selección natural hace que un cam-
bio genético sea favorable y se trasmita a las nuevas ge-
neraciones.

El conocimiento de la estructura del ADN en el año 
1952 y la rápida investigación en el campo de la genética, 
permitió en 1970 reconocer y cortar el ADN en secuen-
cias específicas dando lugar a la denominada ingeniería 
genética o biotecnología. Podríamos definir la ingenie-
ría genética como el conjunto de técnicas que permiten 
cambiar las características de un organismo mediante la 
modificación dirigida y controlada de su genoma, modi-
ficando, añadiendo o eliminando alguno de sus genes o 
rompiendo las barreras entre las especies para permitir la 
transferencia de material genético útil para determinadas 
finalidades. Actualmente encontramos con frecuencia 
muchos productos obtenidos con diferentes finalidades 
y que utilizan estas técnicas, por ejemplo para aplica-
ciones médicas como la insulina recombinante idéntica 
a la humana de la que depende actualmente la vida de 
millones de diabéticos, la producción de vacunas y anti-
bióticos, alimentos, productos industriales y organismos 
utilizados en la mejora y protección del medio ambiente. 
Si bien las aplicaciones médicas son generalmente bien 
aceptadas por la población, no ocurre lo mismo con otras 
aplicaciones de la biotecnología. Este rechazo se produ-
ce, sobre todo en el caso de las denominadas plantas 
transgénicas, posiblemente porque la mayor parte de las 
modificaciones de las plantas no mejoran la calidad nu-
tricional del alimento en beneficio del consumidor sino 
el rendimiento de los cultivos, de manera que el benefi-
cio inmediato es para los agricultores y para las empresas 
productoras de semillas y fitosanitarios. La percepción 
del riesgo está sin duda muy influenciada por la valora-
ción que el consumidor hace de su balance personal del 
coste-beneficio de los productos.

Son muchas las aplicaciones de las modificaciones 
genéticas en plantas. Entre otras modificaciones, se han 
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introducido genes con objeto de mejorar la conserva-
ción de los frutos, plantas utilizadas como biorreactores 
para producir lípidos, hidratos de carbono, polipéptidos 
o enzimas de interés industrial o farmacéutico o las que 
mejoran la composición nutricional de los alimentos 
convencionales. Sin embargo, las modificaciones más 
frecuentes de las plantas son las que confieren tolerancia 
a herbicidas y resistencia a insectos. En el primer caso, se 
introducen genes que permiten eliminar la interferencia 
de los herbicidas con determinadas vías metabólicas de 
las plantas para evitar la muerte de la planta modifica-
da, caso del maíz NK603. En el segundo grupo de plantas 
modificadas, se introducen genes que codifican toxinas 
específicas para insectos plagas de las plantas, normal-
mente toxinas Cry procedentes de la bacteria natural Ba-
cillus thuringiensis. Los tipos de OMG que se han desarro-
llado y comercializado hasta ahora con mayor frecuencia 
derivan de plantas de las especies maíz, soja, colza, pata-
ta, remolacha y algodón.

Como ocurre con cualquier técnica nueva para la 
que existe una experiencia limitada y corta en el tiempo, 
las plantas obtenidas por ingeniería genética plantean 
muchas incertidumbres sobre sus posibles efectos en el 
medio ambiente y en la salud de los consumidores. Entre 
estas incertidumbres, se plantean riesgos sobre la salud 
humana y de naturaleza medioambiental y socioeconó-
mica. El riesgo de transferencia de genes de resistencia 
a antibióticos utilizados para la selección de las plantas 
modificadas, la pérdida de biodiversidad, el impacto so-
cioeconómico de la comercialización de semillas y plan-
tas modificadas en manos de pocas empresas, los proble-
mas de coexistencia con cultivos ecológicos o exentos de 
transgenes y la posible toxicidad o alergenicidad de los 
alimentos que consisten o se obtienen de OMG, son al-
gunos de los riesgos que se consideran en las evaluacio-
nes del riesgo.

Los datos publicados en la última encuesta del Eu-
robarómetro, “Los Europeos y la biotecnología en 2010”, 
permiten valorar la situación de la opinión pública y la 
percepción de los ciudadanos europeos sobre los ali-
mentos transgénicos. En España, el 53% de la población 
se opone a introducir genes de otras especies en los 
alimentos mientras que tan solo el 27% se muestra de 
acuerdo. En Europa, el 61% de los ciudadanos rechaza los 
alimentos transgénicos, habiéndose incrementado el re-
chazo en un 4% desde la anterior encuesta de 2005. Pue-
de afirmarse que existe una amplia contestación social a 
estos alimentos y a la tecnología en la que se basan.

En el ámbito científico existe un consenso general 
que considera a los OMG como no intrínsecamente peli-
grosos. No obstante, también es unánimemente acepta-

do que antes de su comercialización es preciso efectuar 
caso por caso y paso a paso una evaluación de su seguri-
dad para el medio ambiente, la salud humana y la salud 
animal, comenzando por la investigación en laboratorio, 
seguido de las liberaciones voluntarias y finalmente en la 
etapa de autorización de la comercialización. Estas eva-
luaciones deben demostrar sin lugar a dudas la seguri-
dad del organismo modificado y de los alimentos produ-
cidos a partir de dichos organismos. Este enfoque cuenta 
con el respaldo de organizaciones internacionales tales 
como la OMS, el Codex Alimentarius, la FAO o la OCDE.

Como no puede ser menos, la legislación de la UE 
sigue el enfoque recomendado internacionalmente, re-
fleja los requisitos del Protocolo de Cartagena sobre Se-
guridad de la Biotecnología, del que la UE es signataria, 
y establece un marco legal muy estricto desde el año 
1990 que exige que la autorización de los OMG, cuando 
se pretende destinarlo a fines alimentarios, se base en 
un procedimiento de evaluación científica de los riesgos 
para la salud y el medio ambiente establecido en el Re-
glamento CE/1829/20033 que confía la evaluación de los 
OMG a la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA). La EFSA incluye en su evaluación la consulta a las 
autoridades competentes de los estados miembros que 
pueden valorar los elementos de los documentos pre-
sentados por las empresas que solicitan las autorizacio-
nes y trasladar sus comentarios. Hay que añadir que EFSA 
ha publicado las líneas directrices y diferentes guías para 
la evaluación de los OMG que precisan las exigencias del 
Reglamento.

El expediente de autorización que presentan las em-
presas interesadas en la comercialización de OMG para 
alimentos o piensos debe incluir una serie de estudios 
con objeto de identificar y caracterizar los posibles efec-
tos negativos derivados del consumo humano o animal 
de las plantas modificadas y de los productos derivados. 
Entre estos datos de los OMG, se incluye la información 
analítica, la caracterización molecular, la secuenciación 
del ADN y proteínas codificadas por el transgén y el aná-
lisis comparado de la planta modificada y la convencio-
nal no modificada. Los estudios de toxicidad incluyen la 
toxicidad aguda y subcrónica con la comprobación entre 
otros, de la mortalidad, posibles enfermedades y la de-
terminación de parámetros hematológicos, bioquímicos 
y de crecimiento de los animales. Se incorporan también 
estudios de alimentación para demostrar la equivalen-
cia nutricional y la comparación de las secuencias de las 
proteínas y péptidos modificados con bases de datos de 
proteínas tóxicas. Finalmente, se evalúa la alergenicidad 
potencial de los OMG y de las proteínas expresadas en 
dichos organismos.
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En España la autoridad competente en estos proce-
dimientos es el Consejo Interministerial de Organismos 
Modificados Genéticamente asesorado por la Comisión 
Nacional de Bioseguridad. Ambos organismos han sido 
creados por la Ley 9/2003.

En el caso del estudio de Seralini, además de la seguri-
dad del OMG, es igualmente relevante el procedimiento 
europeo que se sigue para la autorización de la comer-
cialización de los productos fitosanitarios. El Reglamento 
1107/20094 es el marco armonizado en Europa para la 
autorización de las sustancias y preparados fitosanitarios 
(incluido el herbicida glifosato). El proceso es complejo, 
requiere la presentación por la empresa promotora de 
un dossier y se desarrolla en dos fases. La primera fase 
se realiza colectivamente por los estados miembros para 
identificar los peligros de las sustancias activas y la eva-
luación de riesgos derivados de un preparado de refe-
rencia para disponer de la información necesaria para la 
autorización o no de las sustancias. La segunda etapa se 
desarrolla solo para las sustancias autorizadas en la fase 
anterior para evaluar los riesgos y beneficios agronómi-
cos de los preparados comerciales.

El maíz NK603, la sustancia activa herbicida glifosato 
y las diferentes formulaciones en los preparados comer-
ciales denominados ROUNDUP®, han sido sometidos a las 
evoluciones descritas anteriormente a petición de la em-
presa Monsanto Europe, S.A. El año 2003, EFSA emitió su 
informe favorable y, finalmente, la comercialización del 
maíz NK603 para alimentación humana3  y animal4  fue 
autorizada el año 2005 y 2004 respectivamente por dos 
Decisiones de la Comisión Europea.

El producto utilizado en el estudio de Seralini para su 
administración a los animales de experimentación con el 
agua de bebida, es el ROUNDUP® GT PLUS. La sustancia 
activa del producto es el glifosato en forma de isopropi-
lamina. Esta sustancia activa fue aprobada en Europa en 
2001 y actualmente se encuentra en situación de reeva-
luación por Alemania, estado miembro ponente que con-
duce este proceso y que debe emitir su informe a EFSA y 
al resto de estados miembros en junio de 2013. Un factor 
que debe considerarse en las evaluaciones de riesgo de 
estos productos, son los denominados coformulantes. En 
la evaluación en curso se considera que la exposición de 
los consumidores de los alimentos tratados con este pre-
parado o a través de las aguas subterráneas o del agua de 
bebida no es significativa.

¿Cómo es posible que tras la evaluación del riesgo del 
maíz y de los herbicidas en el prudente marco reglamen-
tario europeo y su consecuente autorización, el estudio 
Seralini tenga unos resultados tan alarmantes en ensayos 

a largo plazo de exposición a estos productos? En primer 
lugar describiremos el diseño del estudio sin grandes 
detalles. Diez grupos de diez ratas Sprague Dauley de 
cada sexo han sido alimentadas durante 2 años con los 
siguientes regímenes de alimentos:

•	 33% de maíz no GM (grupo de control).

•	 11, 22 o 33% de maíz NK 603 no tratado con ROUN-
DUP® WEATHER MAX.

•	 11, 22 o 33% de maíz NK 603 tratado con ROUNDUP® 
WEATHER MAX.

•	 33% de maíz no GM y agua de bebida conteniendo 3 
dosis diferentes de ROUNDUP® GT PLUS.

Se ha hecho un seguimiento de mortalidad de las ra-
tas y de incidencia de tumores en cada grupo así como 
estudios histológicos y de microscopía electrónica de los 
órganos en los que se ha detectado alguna enfermedad 
en el curso del ensayo. Los autores completan el estudio 
con un análisis estadístico discriminante, OPLS-DA (or-
thogonal partial least squares-discriminant analysis) y afir-
man que el ensayo se ajusta a los protocolos de la OCDE.

Los resultados que se presentan en la publicación se 
resumen en una mortalidad e incidencia de tumores más 
precoces en todos los grupos tratados con glifosato en 
relación al grupo control en el caso de las ratas hembras y 
en los grupos que consumieron el maíz modificado para 
los animales machos. Las enfermedades más frecuente-
mente observadas son los tumores mamarios y anoma-
lías hipofisarias en las ratas hembras y enfermedades he-
páticas, del tracto hepatodigestivo y renales en el caso de 
las ratas machos. Estas enfermedades se ilustran con imá-
genes histológicas. En cuanto a los datos bioquímicos, su 
tratamiento estadístico permite discriminar entre los co-
rrespondientes al grupo de hembras alimentado con el 
22% de maíz NK603 no tratado y el grupo control, siendo 
las diferencias más significativamente modificadas los ni-
veles de estrógenos en sangre. Los autores interpretan el 
conjunto de los cambios detectados como una toxicidad 
alimentaria hormona-dependiente, no lineal en relación 
con las dosis y con efectos diferentes en cada sexo.

Tras la publicación del artículo, las autoridades de sa-
lud pública de la Unión Europea han encargado a EFSA la 
revisión crítica del estudio de Seralini, de su metodología, 
resultados y conclusiones. Paralelamente, varias agen-
cias de los estados miembros han sido requeridas por sus 
autoridades para una revisión paralela del estudio del 
grupo Seralini. En España, la Comisión Nacional de Biose-
guridad ha remitido sus comentarios al  correspondiente 
órgano interministerial.
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En las primeras revisiones y valoraciones del informe 
publicados por estas agencias europeas7,8,9 se concluye 
de forma unánime que su calidad científica es insuficien-
te y por ello, las conclusiones de los autores no están 
adecuadamente fundamentadas por las pruebas experi-
mentales debido a la insuficiencia del estudio en cuanto 
a sus objetivos, el protocolo seguido, su desarrollo, la pre-
sentación y la interpretación de los resultados. En todos 
los casos, las agencias reclaman que los autores faciliten 
los datos completos del estudio.

Sin embargo, el Instituto Federal de Evaluación de 
Riesgos de Alemania, añade que el estudio Seralini pue-
de aportar una información válida para el estudio expe-
rimental de la posible influencia de los coformulantes en 
los efectos a largo plazo de los productos fitosanitarios. 
Otras recomendaciones de las agencias evaluadoras 
plantean el refuerzo de los estudios de toxicidad subcró-
nica de 90 días con una metodología de mayor nivel de 
exigencia y basada en las normas de la OCDE para estu-
dios a largo plazo y buenas prácticas de laboratorio. En 
la primavera de 2012, se presentó a los países miembros 
un proyecto de Reglamento que incorpora estas exigen-
cias en los estudios de 90 días. En cuanto a los productos 
fitosanitarios, se propone ampliar los actuales procedi-
mientos para ensayar en profundidad los posibles efec-
tos acumulativos entre sustancias activas y coformulan-
tes e incluirlo en la normativa regulatoria comunitaria. En 
otro orden de recomendaciones, las agencias proponen 
que se profundice en la investigación básica sobre los 
disruptores endocrinos, sustancias químicas, algunas de 
ellas utilizadas como fitosanitarias, que pueden alterar el 
equilibrio hormonal, y en las incertidumbres existentes 
sobre los efectos de las bajas dosis de estas sustancias y 
de mezclas complejas que requieren la identificación de 
las posibles sinergias, en la actualidad, frecuentemente 
desconocidas.

La investigación desarrollada por el grupo de Seralini, 
es un estudio que implica grandes medios y su enfoque 
es muy original por cuanto no es frecuente la publica-
ción de ensayos que incluyen el estudio conjunto de los 
efectos a largo plazo y a diferentes dosis y en diferentes 
combinaciones en la dieta de los OMG y del herbicida al 
que la planta es tolerante y el seguimiento de la evolu-
ción de los parámetros bioquímicos, urinarios y el control 
histológico de los animales que desarrollan alguna enfer-
medad. Con carácter general, en la publicación del infor-
me Seralini, las revisiones publicadas echan en falta la in-
formación sobre la composición exacta de los alimentos 
administrados a los animales de experimentación y por 
lo tanto su exposición exacta a herbicidas y al maíz mo-
dificado, los criterios para escoger las dosis y su control, 
el número y el origen de las ratas utilizadas, el número 

de ratas por lote, el tamaño y el número de lotes de los 
grupos de control, la información sobre los abandonos 
y el tratamiento estadístico de los datos. Los datos que 
se reclaman al grupo Seralini son: las condiciones de tra-
tamiento del maíz con productos con glifosato, la com-
posición química del maíz, su contenido en micotoxinas, 
glifosato y sus residuos, la composición exacta de la dieta 
administrada a los grupos de ratas con 11%, 22% y 33% 
de maíz tratado con glifosato y la conservación de los ali-
mentos suministrados. Hay que señalar que las primeras 
revisiones hechas por las agencias con los primeros datos 
brutos facilitados por el grupo Seralini, no permiten en-
contrar, una vez corregidos los sesgos, diferencias signi-
ficativas entre la mortalidad o la incidencia y precocidad 
de tumores en los diferentes grupos estudiados. Además, 
el procedimiento estandarizado por la OCDE para ensa-
yos con animales de experimentación para determinar la 
incidencia de tumores, recomienda utilizar 50 ratas por 
sexo en lugar de los 10 utilizados en el estudio Seralini 
(procedimientos OCDE 451, estudio de cancerogénesis, y 
OCDE 453, estudios combinados de toxicidad crónica y 
de cancerogénesis).

El informe EFSA reconoce que puede resultar sor-
prendente que su revisión se centre en la metodología 
del estudio y no en los resultados, justificando este en-
foque en que esta es la parte fundamental de cualquier 
investigación para garantizar que los resultados de la 
misma son válidos. Por lo tanto, la EFSA no considera ne-
cesario revisar en este momento su evaluación del riesgo 
del maíz NK603 previa a la autorización en alimentación 
humana o animal o la evaluación del glifosato actual-
mente en curso.

Por su parte, la empresa MONSANTO promotora del 
maíz NK603 y del herbicida estudiados por el grupo 
Seralini ha hecho público un informe de revisión de las 
evidencias existentes en cuanto a los posibles efectos 
negativos del glifosato y de los organismos modificados 
genéticamente y comentarios críticos relativos a dife-
rentes aspectos del estudio, diseño, metodología, dife-
rencias del germoplasma de los maíces utilizados como 
alimento de los grupos de animales utilizados en el expe-
rimento y otras objeciones sobre el desarrollo y la inter-
pretación de la investigación.

Sin duda el informe del grupo Seralini plantea serias 
dudas sobre su validez en los diferentes aspectos antes 
analizados. Sin embargo, ha reabierto el debate social y 
la controversia existente en los medios científicos sobre 
la seguridad alimentaria de los organismos modifica-
dos genéticamente y la suficiencia de los procedimien-
tos actualmente utilizados para asegurar su inocuidad 
y equivalencia con los alimentos convencionales exis-
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tentes y sobre los productos fitosanitarios, sus residuos 
y metabolitos incluso a pequeñas dosis y utilizados en 
combinación con otras sustancias. Si las conclusiones del 
estudio se llegaran a confirmar, al menos en parte, una 
vez entregada la información requerida por las autorida-
des europeas al doctor Seralini, tendría una indudable 
trascendencia en la revisión de la situación actual de los 
OMG en Europa, ya que automáticamente debería re-
visarse la seguridad de todos los alimentos basados en 
estos organismos que se comercializan actualmente así 
como la validez de los procedimientos y la evaluación de 
riesgos que los reglamentos europeos exigen. Sin em-
bargo, el rechazo del estudio de Séralini podría facilitar 
que la Comisión Europea autorice nuevos cultivos y la 
comercialización de otros productos destinados a la ali-
mentación animal y humana en la UE, autorizaciones que 
se encuentran actualmente en fase de evaluación previa.

Javier Aldaz Berruezo
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Abstract

Exposure to pentachlorophenol (PCP) near a wood treatment plant was investigated by collecting urine samples from residents 
(n=31), following air sampling. PCP was elevated in air and in urine following odor complaints. Airborne levels (8-hr maximum of 
29 μg/m3) were higher than background ones (<1.3 μg/m3). Women more frequently had detectable urine PCP and had higher 
urine PCP than the US general population; men infrequently had detectable urine PCP and were not statistically different from the 
US general population. Approximately 22% (95%CI: 6.41–47, 64%) of the women had urine PCP levels that were above the 95th 
percentile of US women. Moreover, the 75th percentile concentration of community women averaged 4.7 times higher than the 
75th percentile concentration of US women. In all households where at least one partner had detectable levels, women had higher 
PCP levels than men.

Keywords: Pentachlorophenol, biomonitoring, odor complaints.

Resumen

Se investigó la exposición a pentaclorofenol (PCF) en las proximidades de una planta de tratamiento de madera analizando tanto 
muestras de orina de residentes (n=31) como la concentración en aire. El PCF se encontraba en niveles elevados en aire y en orina 
en zonas donde se habían recibido quejas por olores. Los niveles en aire (máximo octohorario de 29 μg/m3) eran más altos que 
los niveles de fondo (<1,3 μg/m3). Las mujeres presentaron con mayor frecuencia niveles de PCF detectables en orina y niveles 
más altos que la población general de USA; en los hombres los niveles detectables de PCF en orina fueron poco frecuentes y sin 
diferencias estadísticamente significativas con los niveles de la población general. Aproximadamente el 22 % (IC 95%: 6,41-47,64%) 
de las mujeres presentaron niveles de PCF en orina que estaban por encima del percentil 95 de las mujeres americanas. Además, 
el percentil 75 de las concentraciones en las mujeres fue en promedio 4,7 veces más alto que el mismo percentil en las mujeres 
americanas. En todas las viviendas donde al menos una persona tenía niveles detectables, las mujeres tuvieron niveles más altos 
que los hombres.

Palabras clave: Pentaclorofenol, biomonitorización, denuncias por olores.

Resumo

Investigou-se a exposição a pentaclorofenol (PCP) nas proximidades de uma industria de tratamento de madeira analisando amos-
tras de urina de residentes (n = 31) bem como a concentração deste composto no ar. Encontraram-se níveis elevados de PCP no ar 
e na urina em áreas onde foram registadas queixas de maus cheiros. Os níveis no ar (máximo de 29 μg/m3 para oito horas) encon-
travam-se superiores aos níveis do tipo de influência fundo (<1,3 μg/m3). As mulheres apresentaram com maior frequência níveis 
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INTRODUCTION

Odors originating from pentachlorophenol (PCP) 
wood treatment are commonly reported by communi-
ties. Odors associated with the PCP process come from 
a mixture of solvents, wood residues, and PCP. Occupa-
tional exposure to PCP can damage the immune system 
and cause reproductive and developmental anomalies; 
yet, little is known about community exposures1. In July 
2003, a private citizen petitioned the Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry (ATSDR) for a public 
health evaluation of emissions from a local wood treat-
ment plant in East Point, Georgia (GA) USA. The plant 
treated wood with creosote and PCP. The petitioner be-
lieved that these chemicals had been released into am-
bient air. From October 2003 to March 2004, the ATSDR 
collected air samples and identified many process-re-
lated chemicals, including PCP2. PCP was detected at a 
mean level of 8.3 μg/m3 (and a range from 1.3 to 30 μg/
m3) in 9 of 10 downwind samples. Because of the lack of 
literature available to assess the effects of PCP inhalation 
exposures at those levels, the ATSDR proposed a second 
investigation that included air sampling followed by 
urine sampling2. The objective of this second investiga-
tion was to establish whether or not the urine PCP levels 
of residents within a mile of the wood treatment plant 
were elevated, as defined by the CDC’s National Report 
on Human Exposure to Environmental Chemicals3.  As re-
cent studies have indicated that current PCP use results 
in little or no detectable dioxin exposure, possibly due 
to better PCP formulation, the investigation focused on 
PCP alone4,5.

METHODS 

Sampling for air and urine was conducted within a 
zone where PCP was detected during the previous inves-
tigation. The zone included an area approximately 1 mile 
downwind from the plant in which approximately 2000 
people live. At a community meeting with over 200 at-
tendees, we presented the findings of our first (air) inves-
tigation and proposed a plan for a follow-up investiga-
tion focusing on PCP in urine.  We presented a map with 

the wood treatment plant in the center and a circle pro-
viding a one-mile radius around the plant.  The map was 
divided into four pie-shaped wedges of different colors 
to represent different wind sectors (Figure 1). Volunteers 
were asked to determine which sector they lived in, and 
to provide their contact information on a colored sheet 
corresponding to the relevant sector.  Information was 
only requested from those volunteers who spent more 
than 12 hrs in the sector each day.  Several dozen resi-
dents volunteered, and several indicated that they had 
additional family members who lived with them. One 
sector was represented by only one volunteer; there-
fore, this sector was visited to recruit other potential 
volunteers. Additional letters and e-mails were sent to 
the community, along with our contact information. In 
all, over 80 community people were willing to participate 
in the study. The residents were asked to call the ATSDR 
during an odor event.  Soon after the time of the calls, air 
was sampled downwind of the plant and near the homes 
of residents who telephoned. All neighboring volunteers 
were contacted from the list of volunteers in each sector, 
and these volunteers visited other neighbors close by to 
secure urine samples. All urine samples were collected 
within three days of the air sampling.

A. Air sampling

In the first investigation, which took place between 
Octover 2003 and March 2004, the ATSDR collected 10 
PCP-related downwind air samples. In the second inves-
tigation, between Octover 2004 and September 2005, 
the ATSDR collected 14 PCP-related air samples5. Each 
air sampling event was triggered by an odor complaint 
downwind of the plant. The samples were collected on 
the properties of volunteers who were home on that 
day or in the public right-of-way in their sectors. The 
sampling locations are indicated in Figure 1. No on-site 
weather data were collected. PCP in air samples was col-
lected with sorbent tubes, consistent with Occupational 
Safety and Health Administration (OSHA) method num-
ber 39 for the determination of PCP in air. The samples 
were collected by use of personal sampling pumps at a 
rate of 0.2 L/min over an 8-hour period. Samples were 

de PCP detetáveis na urina e tinham níveis mais elevados de PCP na urina do que a população em geral dos USA. Nos homens foi 
pouco frequente a identificação de níveis de PCP detetáveis na urina e sem diferenças significativas relativamente à população 
em geral. Aproximadamente 22% (IC 95%: 6,41-47,64%) das mulheres apresentaram níveis de PCP na urina que estavam acima do 
percentil 95 das mulheres americanas. O percentil 75 das concentrações nas mulheres foi em média 4,7 vezes superior ao mesmo 
percentil nas mulheres americanas.
Em todos os agregados familiares, onde pelo menos uma pessoa possuía níveis detetáveis, verificou-se que as mulheres apresen-
tavam sempre valores mais elevados que os homens.

Palavras-chave: pentaclorofenol, biomonitorização, queixas de maus cheiros.
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shipped to the laboratory according to chain of custody 
and storage procedures, and were then analyzed by high 
performance liquid chromatography/ultraviolet detec-
tion. One trip blank was sent along with each round of 
samples. Although this methodology is less sensitive 
than others, it does offer portability of equipment, sim-
plicity of deployment, and protection from tampering. 
This analytical method offers 96% (±13.5%) recovery for 

up to 19 days, and the coefficient of variance is 0.0106. 
The analytical standard error for the method is less than 
the variability of the pump flow rates. The flow rates for 
each analyzed sample in this investigation varied by less 
than 15% during sampling; however, the range of flow 
rates for all analyzed samples varied by as much as 41% 
(range 0.18–0.27 L/min).

Figure 1. Exposure Investigation. Recruitment Areas
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B. Urine sampling

During the second investigation, October 2004 to 
September 2005, the ATSDR collected 34 urine samples 
(from 31 residents and 1 ATSDR investigator). Among 
these 34 urine samples, two were collected from a single 
resident and two were collected from one of the ATSDR 
investigators (once after the ATSDR investigator spent 
time in the area and once after the investigator spent 
time away from the area). Community samples were col-
lected at 20 households marked on Figure 1. Employees 
of the facility and children under 6 years of age were 
excluded from the study. This age limitation afforded a 
comparable age group with the sample in the CDC’s Re-
port on Human Exposure to Environmental Chemicals7.

Residents on the lists were contacted during the air 
sampling to provide urine samples the following day. 
Immediately following air sampling, ATSDR staff visited 
the volunteers and their neighbors. Available residents 
provided urine samples within a few days  following the 
air samples. A spot urine sample from each person was 
obtained because spot samples are 1) easier and more 
convenient for the community members, thereby maxi-
mizing compliance, and 2) consistent with the methodol-
ogy used by the Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) to evaluate the US population7. After signing a 
consent form, each participant received an acid-washed 
specimen container and was instructed to provide a spot 
urine sample. Participants were instructed to place the 
filled container in a zip-lock bag and refrigerate it until 
ATSDR staff returned to collect it. Written instructions 
were also provided. The urine samples were analyzed by 
the National Center for Environmental Health (NCEH)/
CDC laboratory in Atlanta, GA, following the protocol de-
scribed in Hill and Needham et al. (1990)8.

C. Statistical analytical methods

Ten PCP-related air samples were collected in the first 
investigation, and 14 air samples and 34 urine samples 
during the second one. All 24 air measurements were 
plotted using a Robust Regression on Order Statis-
tics (ROS) plot. A test was then carried out to verify the 
log-normality assumption using the applied paramet-
ric model (cenreg function), controlling for dates (Lee 
2010)9. Subsequently, air PCP was compared with the 
closest urine PCP results. Two air samples were exclud-
ed from this statistical analysis, because they were not 
from areas close to the volunteers. In addition, two urine 
samples from the ATSDR investigator and one duplicate 
urine sample from one resident were excluded, with 31 
samples remaining for statistical analysis. 

The air analysis presented here involved comparing 
the frequency at which PCP was detected in the air at 
the same time it was detected in the urine samples of the 
male and female volunteers. The comparison was carried 
out by calculating odds ratios for periods when PCP and 
urine were both in agreement and periods when they 
were not. The actual air sample closest to the resident 
was used directly. Some air samples were taken close to 
the residences of several volunteers; other air samples, 
however, were not as close to the residences of some 
volunteers as we would have desired, but they were the 
most suitable available. From these same data, the Rela-
tive Risk, Chi-Square, and Phi Coefficient were calculated. 

Urine results were reported as raw results, and they 
were creatinine-corrected. Creatinine-corrected PCP lev-
els adjust for the effects of urine dilution to track a per-
son’s relative PCP levels. Raw (uncorrected) results were 
used for comparing the group with results from other 
populations, and the corrected values were used to in-
terpret an individual’s relative values. Populations are 
more appropriately compared by use of uncorrected val-
ues, because of the mathematical limits in the correction 
formula and the great diversity of creatinine levels in the 
general population10,11. However, both values are provid-
ed here in case other researchers desire to perform some 
other analysis, because corrected values are considered 
appropriate to account for individual differences in hy-
dration12. 

The relatively low participation rate (n=31) introduces 
an element of uncertainty in any comparison of urine test 
results with those of the general population described by 
the NCEH in 2005. As PCP is infrequently detected in the 
United States, there is no geometric mean for the general 
population by which one can compare results. 

The statistical methods appropriate for a small sample 
size were used for our analysis. The first method involved 
calculating percentile groups for our sample and compa-
ring them to the percentile groups of the general popu-
lation for two sets of years, 1999–2000 and 2001–20023. 
Distribution-free statistics were used to estimate percen-
tiles and the 95th percent confidence intervals. With this 
method, the coverage for each percentile group was also 
calculated, because coverage provides the actual confi-
dence interval rather than the 95th percent confidence 
interval. Those confidence intervals that fell below 95 
percent were then regarded as not reliable.

The second method was to use exact statistics to 
calculate the proportion of the investigated commu-
nity (n=31) that was higher than the upper confidence 
limit of the 95th percentile of the general population in 
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the National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES 1999–2000 and NHANES 2001–2002), as well 
as exact 95% confidence intervals for that proportion. In 
addition, two-sided p-values were calculated using the 
exact test—testing to find out if the proportion of the 
investigated community above the 95th percentile of the 
general population was different from the 5th percentile 
of the general population. 

RESULTS

PCP was found in the community’s ambient air and in 
the residents’ urine. 

A. Air

PCP was detected in 14 of 24 (58%) of air samples 
collected throughout the community during both inves-
tigations. During the second investigation, PCP was de-
tected in 36% (5 of 14) of the air samples, ranging from 
non-detectable (ND, LOD<1.3 μg/m3) to 29 µg/m3. The 
PCP concentrations measured throughout the commu-
nity are shown in Table 1. 

PCP was detected in fewer air samples after urine 
sampling began. The second investigation (shown in 
bold) had more samples collected further from the plant 
(greater distances). When samples collected at the same 
distances and locations from the plant were compared, 
results from both investigations were similar when PCP 
was detected. For example, the maximum of 29 µg/
m3 found in the second investigation (01/05/2005) was 
measured at the same location (1) where 30 µg/m3 was 
measured in the first investigation (10/27/2003). More-
over, 8.1 µg/m3 and 22 µg/m3 were measured at the same 
locations (2 and 4) where measurements of 7.9 µg/m3 
and 22 µg/m3, respectively, were recorded in the first 
investigation. Such similarity was not the case, however, 
for samples collected after April 2005, because no PCP 
was detected after that date. As a result of PCP not being 
detected after April of 2005, there were only four sam-
pling periods to determine any associations between air 
concentrations and distance. Each of those four periods 
showed a decrease of concentration with distance from 
the plant, but peak concentrations varied widely for each 
sampling period. Higher maximum values were found on 
two days, lower maximum values on two days, and no 
detectable PCP on three days. Applying the parametric 
model, controlling for differences in concentrations by 
date, a significant negative association was found be-
tween concentration and distance (p<0.01). The r2 value 
was 0.91 and 0.86 for two (of four) sampling events where 
PCP was detected. 

Table 1. Pentachlorophenol (PCP) concentrations mea-
sured in air at varying distances from the wood treatment 
plant throughout two investigations

Date Sampled Distance (ft) Concentration
(µg/m3)

10/27/2003 5700 4.27
10/27/2003 110 22.0
10/27/2003 100 30.0
03/05/2004 3900 1.8
03/05/2004 220 1.3
03/05/2004 200 3.5
03/05/2004 220 3.6
03/05/2004 220 6.9
03/05/2004 220 7.9
03/05/2004 300 ND
11/04/2004 3600 3.9
11/04/2004 3900 5.4
11/04/2004 220 8.1
01/05/2005 110 22.0
01/05/2005 100 29.0
04/21/2005 2400 ND
04/22/2005 100 ND
04/22/2005 3100 ND
04/22/2005 1800 ND
09/14/2005 3030 ND
09/14/2005 3020 ND
09/14/2005 5700 ND
09/14/2005 1400 ND
09/14/2005 110 ND

ND = PCP not detected in sample. Detection level = 1.3  µg/m3

Bold values identify air samples collected during the urine sample 
investigation.

B. Urine

Twelve of the 31 (39%) residents had detectable levels 
of PCP in their urine (LOD=0.5 μg/L); the concentrations 
ranged from ND to 6.66 µg/L. Table 2 shows the urine-PCP 
levels for each participant per liter of urine (μg/L) and per 
gram of creatinine (in μg/g of creatinine), together with 
the air sample collected closest to the participant’s resi-
dence.

No urinary PCP level was considered high in the com-
munity, but the percentage of individuals with detect-
able levels was considered to be high. PCP in residents 
ranged from ND to 6.66 µg/L, whereas PCP in the gen-
eral population (n=5023) ranged from ND to 325.19 µg/L 
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(CDC, 2005)3. In the community as a whole, 39% of the 
tested residents had PCP in their urine, whereas less than 
20% of the general population had similarly detectable 
levels of PCP in their urine. Moreover, the ATSDR investi-
gator had 60% higher corrected (and 32% higher uncor-
rected) PCP levels following the time spent in the area, as 
compared with the levels after time spent away. A simi-
lar difference in PCP levels was not observed in the one 
resident (in house 9) who also spent time in the area and 
time away, but the air concentration associated with that 
resident was also not detected outside that individual’s 
home. 

Further inspection reveals that PCP was dispropor-
tionately higher in women. Nine of 18 women residents 
had detectable levels, compared to only 3 of 13 men resi-
dents. To emphasize these differences, in Table 2 the urine 
PCP levels for women and men are listed separately. The 
first eight households listed in Table 2 are houses with 
two or more participants. Five of the 10 women (50%) in 
these households had detectable levels, while only 1 of 
the 8 men (12%) had detectable levels. Furthermore, in 
every household with both men and women, the women 
had higher levels. Only two homes had both partners at 
home nearly all day for several days, and only two homes 
had the entire family home half the day. This information 
was not provided in a formal survey, but was obtained 
through follow-up conversations. Therefore, the actual 
number of hours spent at home was not certain in many 
households. Nevertheless, although based on only a few 
households, the urine-PCP concentration difference be-
tween males and females in the same household is strik-
ing, and that observed difference does not appear to be 
associated with the length of time either men or women 
spent in the home.

Air concentrations measured at the closest air sample 
from each residence are also reported here. Air samples 
were collected before the urine samples, so that some 
air samples reported in Table 1 have no associated urine 
samples in Table 2. Therefore, there were fewer samples 
in which PCP was detected in both urine and air. On 13 
occasions PCP was not detected in the urine of residents 
within a household or in the associated air sample (analy-
sis to follow). There were five occasions when the women 
had PCP in their urine associated with PCP detected in 
the closest air sample, but there were no such cases for 
men.

Table 2. Participants’ urine PCP concentrations (with and 
without creatinine correction) and the closest air sample 
to the residence

House
Males

μg/L
(μg/g of creatinine)

Females
μg/L

(μg/g of creatinine)

Air*
(nearest to home)

μg/m3

1 ND 1.66 (0.57) 3.43

1 0.74 (0.36) 3.43

2 ND 6.66 (5.46) 3.43

3 ND ND 3.43

4 ND ND ND

5 ND ND ND

6 0.55 (1.54) 0.90 (1.67) ND

7 ND ND ND

7 ND ND

8 0.63 (0.23) ND

8 ND ND

8 ND ND

9 ND ND

9(d) ND ND

10 ND ND

11 ND ND

12 1.75 (0.78) ND

13 3.68 (1.53) ND

14 ND ND

15 ND ND

16 ND ND

17 0.58 (0.61) ND

18 2.44 (1.18) 8.10

19 2.73 (2.08) ND

20 3.70 (1.73) 8.10

ATSDR 1.22 (0.76) NS

ATSDR (d) 1.62 (1.22) ND**

ND = Not Detected (LOD urine = 0.5 μg/L and LOD air = 1.3 μg/m3) 
NS = Not Sampled
(d) = Second sample collected after time spent near the plant 
ATSDR = Samples collected from one investigator
Households with >1 participants are shaded (homes1–8) 

*Many samples were collected in the neighborhood, but only the data 
nearest the volunteers are presented.

**The investigator spent time near the plant and at several locations in 
the neighborhood; the community samples were ND.
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C. Air and urine association 

Odds ratios for the data provided in Table 2 were used 
to determine the association between PCP in the air and 
urine. A summary of the statistical assessment is provi-

ded in Table 3. From the summary table, it can be seen 
that no statistically significant association was found bet-
ween the detection of PCP in men’s urine and air. When 
PCP was not detected in air (n=10), 33% of the men had 
detectable levels of PCP in urine.

Table 3.  Association between PCP in air and urine for males and females in the community 

PCP Air Results
Male Urine Results Female Urine Results

Detect ND Detect ND

Detected in Air  0    (0%) 4     (40%) 5     (83.3%) 1     (16.7%)

ND in Air 3   (33.3%) 6   (66.6%) 4    (33.3%) 8     (66.6%)

Relative risk (CI) 0 5.0 (0.72-34.7)

Odds Ratio 0 10.0 (0.85-117)

(CI) = 95% Confidence Interval 
ND = PCP Not Detected

The association in women is apparent, but not sta-
tistically significant. When PCP was detected in air (n=9), 
83.3% of the women had detectable levels of PCP in urine. 
As with the men, 33.3% of women had detectable urine 
PCP levels when PCP was not found in air. The resulting 
relative risk for women was 5, elevated, and the confi-
dence interval contained the null value of 1, indicating 
that the result was not statistically significant. Chi-Square 
value was 4 with a probability of 0.0455 and the Phi Coef-
ficient was 0.4714.

D. Urine comparison between community and general popula-
tion

Two statistical methods were required to show the 
difference between the exposed community and the 
general population. Table 4 provides concentrations for 
the percentile groups of men and women in the exposed 
community and the general population. 

Table 4. Pentachlorophenol (PCP) in the urine of residents near a wood treatment plant: comparison with the US po-
pulation

The Investigated Population* The US Population

Percentile
Groups

Women
(n=18)

Men
(n=13)

cWomen
1999–2000

cMen
1999–2000

cWomen
2001–2002

cMen
2001–2002

95th (95% CIs) 6.66†
(<LOD–6.66)

3.68†
(<LOD–3.68)

0.860  (0.280–
2.00)

1.40 
(0.400–2.20)

1.92    (1.54–
2.42)

1.94 
(1.47–3.09)

90th (95% CIs) 3.70 †
(<LOD–6.66)

1.75†
(<LOD–3.68)

<LOD 0.63 (<LOD–
1.30)

1.10  (<LOD–
1.78)

1.31
(0.680–1.80)

75th (95% CIs) 1.66 
(0.58–6.66)

<LOD
(<LOD–3.68)

<LOD <LOD <LOD <LOD

50th (95% CIs) 0.54
(<LOD–1.66)

<LOD
(<LOD–0.55)

<LOD <LOD <LOD <LOD

Note: LOD PCP in urine for NHANES 1999–2000 is 0.25 μg/L, and for NHANES 2001–2002 it is 0.50 μg/L(National third report, page 461).  LOD for 
this study is 0.50 μg/L.<LOD=0.35= 0.5/√(2).

*The difference between the urine PCP levels for men and women for all percentile groups of the exposed community were not statistically 
significant using distribution free statistics.
†There were too few samples to permit calculation of 95% confidence intervals for the 90th and 95th percentile by use of distribution free statistics; 
therefore, the range overlaps the 75th lower confidence level.
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As only a small number of the exposed population 
volunteered for urine tests, the distribution free 95th con-
fidence intervals for most of the percentile groups over-
lap.  However, the 75th percentile can be compared. The 
confidence interval of the 75th percentile for women in 
the community overlaps with that of men for the com-
munity, but it is higher than those for men and women in 
NHANES. Therefore, despite the small number of volun-
teers, there is still sufficient statistical power to suggest 
that women in the community had higher PCP levels 
than women in the two NHANES surveys.

Exact statistics were also used, again because of the 
small number of urine samples, to compare portions of 
the community that were higher than the 95th percentile 
of the general population. This comparison was under-
taken by determining the percentage of the community 
that was higher than the upper confidence level of the 
95th percentile of both NHANES reports (from Table 3); 
the upper confidence levels were 2.20 μg/L and 3.09 μg/L 
for men, and 2.00 μg/L and 2.42 μg/L for women.

By definition, it would be expected that only 5% of 
the women (and men) would be above the 95th percen-
tile group. However, the results of the exact statistics 
found that over 22% (95% CI: 6.4–47.6) of the women of 
the investigated population were above the 95th percen-
tile group of the previous two NHANES. The p-value was 
0.021 for two-sided hypothesis testing (less than 0.05).  

The percentage for men in the community was not 
statistically higher; only 7.69% (95% CI: 19–36.0) above 
that for the 95th percentile of either NHANES, with a p-
value of 0.97. Only the percentage for women in the com-
munity was significantly higher than that for women of 
the general population.

The results of both analyses indicate that when com-
pared to the general population, women of the commu-
nity were more likely to have detectable PCP levels and 
more likely to have higher concentrations of PCP in their 
urine. Men of the community were not more likely to 
have detectable levels and not more likely to have sta-
tistically higher levels than the general population. How-
ever, the differences observed between the men and 
women of the community in both these analyses were 
not statistically significant.

DISCUSSION

Background ambient air PCP levels are estimated to 
range from 0.00015 to 0.136 µg/m3 in the United States, 
and from 0.00043 to 0.00368 µg/m3 in Canada13,14. In the 
studied community, the four (of 24) highest air concen-
trations were more than 200 times higher than the high-

est reference background levels. 

To provide further perspective on the air exposures in 
this community, note that indoor PCP ranged from 0.2 to 
0.38 μg/m3 in a PCP-treated log homes study15. Other log 
home studies16 found PCP ranging from 0.5 to 104 μg/
m3. At several production, application, or pressure opera-
tions6,17,18, PCP ranged from 0.3 to 50 μg/m3. At seven PCP 
dipping plants, and at 11 PCP spray plants19, PCP in the air 
ranged from 3 to 69 μg/m3. Therefore, the ambient con-
centrations found during this investigation —although 
not sufficient to allow determination of a statistical aver-
age— are among those levels considered to be high.

The highest urine PCP levels in the community and 
the National Survey were lower than the lowest urine lev-
el (950 µg/L) shown to have renal effects in men12. How-
ever, few studies involving PCP-exposed women include 
urine testing. We did not find any supporting evidence 
from a literature search to indicate higher urine PCP 
concentration in women than in men. Such a finding for 
PCP was not observed in the US general population3, nor 
was it reported in the previous US general population 
studies20,21,22,23 or in any of the log home studies24,25,15,16. 
Only one human exposure study reported a PCP concen-
tration difference between males and females. However, 
that particular study25 reported the difference in serum 
levels and found that male concentrations were higher, 
and also reported that serum PCP in the general popu-
lation was more frequently detected in males and avera-
ged higher in males. These higher levels were expected 
due to widespread worker exposures, and not due to me-
tabolic (or toxicokinetic) differences between the sexes6.

While PCP metabolism and toxicokinetics have been 
studied only in men, they have been studied in animals 
of both sexes26,27,28. In animals, kinetic differences bet-
ween the sexes have shown that:

•	 Absorption was faster in females of both monkeys 
and rats. 

•	 Female monkeys absorbed PCP twice as fast as the 
males, and female rats absorbed PCP 78% faster than 
the males. 

•	 Of all animals tested, plasma PCP concentrations 
were consistently higher in females. 

•	 The absorption half-life in men —1.3 hours— is simi-
lar to that in male rats, but slower than the half-life in 
male monkeys.

•	 Animal kinetics can be compared only with men, as 
no women have been studied.
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Elimination is relatively slow and first order in men27. 
The half-life of PCP in the body appears to be 3 days from 
an oral dose and perhaps as long as 20 days following 
inhalation exposure26,27,28,29,30. Both enterohepatic circu-
lation and plasma-protein binding influence elimination 
kinetics. Other absorption and elimination data that 
apply to our episodically exposed community provide 
evidence of faster absorption and elimination following 
single doses12,28,30,31.

IMPLICATIONS

The toxicokinetic differences between women and 
men have implications for women’s health. Several stu-
dies suggest that women are uniquely affected by PCP 
exposures; animal studies and worker investigations su-
ggest similar unique health effects. When minks were ex-
posed to technical grade PCP, only the females exhibited 
a decrease in relative thyroid weight32. In a developmen-
tal study of technical grade PCP in rats, most developing 
females did not survive, while the males did32. Although 
this result was not repeated in other studies, significant 
increases in the time of vaginal patency and preputial 
separation were observed34,35,36,37. A recent study on water 
fleas found that females have a lower tolerance to acute 
PCP exposures; a 60% lower effective concentration (EC50) 
was reported for females than for males38. In a study of 
upholstery workers, women with a mean blood PCP level 
of 73 μg/L had an association with infertility, and those 
with a mean of 42 μg/L had an association with menstru-
al dysfunction39. Unfortunately, blood PCP is not as easily 
compared in these worker studies, because PCP levels 
in blood tend to be higher than in urine in worker stud-
ies; in fact, 2 to 10 times higher in blood than in urine4. 
Further study of these women found gynecological and 
endocrine disorders associated with elevated (median 
level of 35 μg/L) PCP in blood40,41. This contrasts with the 
findings in male workers, where no health effects were 
observed in several male workers who had blood serum 
levels as high as 1300 μg/L24,42. The lowest observed level 
associated with effects in men was 2600 μg/L (in blood), 
but these were renal effects12. Recall that the lowest urine 
effect level was 950 in that study.

Our finding of higher levels of urine PCP in women 
(only) has not been reported in other human study po-
pulations, but such higher levels in females have been 
reported in animal studies. As most exposures have been 
due to highly segregated occupations (e.g., women ex-
posed from textiles and men exposed from wood-wor-
king), direct comparison of men to women has not been 
available. However, the log home studies may offer addi-
tional information. In these studies, although sex and age 
urine PCP concentration data were collected, only statis-

tical results for age were reported, showing a significant 
increase in concentrations in children15,24,25. Within the 
raw data of those studies, meaningful information about 
differences in concentrations by sex might be found. In 
the absence of such data, however, we propose that the 
PCP metabolic differences between the sexes observed 
in animals also apply to humans, and we further propose 
that additional studies addressing the metabolic diffe-
rences between men and women are needed. 

LIMITATIONS

This was an investigation rather than a study; so we 
did not have a formal survey or a control population. The 
facility did not advise us when it was treating wood with 
PCP, so that the air sampling was conducted on the basis 
of odor alone. We requested the operations log, but we 
have not yet received a copy. Wind data were not collec-
ted close to the site.

Our results were based on a small sample size. People 
in homes closest to the air sampling devices only partici-
pated a few times. Many people were provided sampling 
jars and did not return them. Our detection levels were 
too high to allow characterization of PCP in residential 
air. Both factors impacted on the odds ratio calculations. 
Moreover, people tend to spend more time indoors than 
outdoors in the locations where the air was sampled. 

CONCLUSIONS

1.	  PCP was elevated at times in the air of a communi-
ty located near a wood treatment plant. The levels 
varied widely, but decreased with distance from the 
plant. 

2.	 PCP detected in the urine of women had a very weak 
(not significant) association with PCP detected in the 
air. No association was found with men.

3.	 Women in the community had more PCP in urine than 
men in the community and women in the general US 
population; the PCP concentrations in men in the 
community were not significantly elevated. However, 
differences between men and women of the commu-
nity were not statistically significant, due to the small 
number of participants.

4.	 There are differences in the toxicokinetics of males 
and females that warrant further study of community 
exposures that affect both men and women. 
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Resumen

Diferentes estudios muestran la capacidad de los plaguicidas para inducir daño genético (DG) con diversos efectos en la salud. 
En el presente trabajo se estudia la genotoxicidad en residentes del valle agrícola de San Quintín, Baja California, México (VSQ). 
El objetivo fue determinar si la exposición laboral y ambiental a plaguicidas en la región del VSQ es un factor de DG y explorar si 
las mujeres son más vulnerables a dicho efecto. Se aplicó un cuestionario a 88 residentes del VSQ para determinar los factores de 
inclusión y exclusión del estudio, 40 aceptaron participar, 25 expuestos ocupacionalmente a plaguicidas y 15 ambientalmente 
expuestos, con similar número de hombres y mujeres. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado. Se utilizó la 
técnica de micronúcleos (MN) por bloqueo de la citocinesis en sangre periférica para evaluar el DG con la frecuencia de MN y Puen-
tes de Cromatina  en 1000 células binucleadas (CBN); se exploró la correlación del DG con el tiempo de exposición ocupacional a 
plaguicidas. Los hombres ambientalmente expuestos tuvieron menos DG que las mujeres con medias de MN de 8,1 (±1,83) y 13,1 
(±1,7) respectivamente; en cambio, la exposición laboral afectó a los dos sexos: los hombres tuvieron una media de MN igual a 15,9 
(±2,9) y en las mujeres fue 18,1 (±1,7). Se concluye que la exposición laboral a plaguicidas es un factor de DG, las mujeres mostraron 
mayor vulnerabilidad al DG. El tiempo de exposición laboral se relaciona directamente con el aumento del número de MN.

Palabras clave: Daño genotóxico, exposición laboral, jornaleros agrícolas, plaguicidas, micronucleos, San Quintín B.C.

Abstract

Various studies have shown the ability of pesticides to induce genetic damage (GD) that can cause health effects. In the present 
work, a genotoxicological study was conducted monitoring residents from the agricultural region of the San Quintin Valley (SQV), 
Baja California, Mexico. The objective was to determine if occupational and environmental exposure to pesticides in the region 
of the SQV is a factor in GD, and to find out if women are more vulnerable to this effect. A questionnaire was administered to 88 
residents of the SQV to establish inclusion and exclusion criteria for the study; of these, 40 agreed to participate (25 occupationally 
exposed to pesticides and 15 environmentally exposed to them), with similar numbers of men and women. All participants signed 
an informed consent form. The micronuclei technique (MN) was used, which blocks cytokinesis in peripheral blood samples, to 
evaluate GD by counting the number of MN and Chromatin Bridges in 1000 bi-nucleated cells (BNC). The results of this measure 
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INTRODUCCIÓN 

La actividad genotóxica de algunos agroquímicos ha 
sido documentada previamente1-2. Diversos estudios en 
la literatura señalan efectos genotóxicos asociados a las 
mezclas de agroquímicos sobre los linfocitos  de los tra-
bajadores agrícolas3-7 y métodos in vivo e in vitro revelan 
que ciertos agroquímicos tales como herbicidas, insecti-
cidas y fungicidas ejercen efectos mutagénicos. Aunado 
a lo anterior, estudios en campo abierto arrojan eviden-
cias epidemiológicas que admiten el riesgo genotóxico 
que los agroquímicos poseen1, 4-5, 8-17. 

La monitorización de la genotoxicidad en linfocitos 
humanos en poblaciones expuestas a genobióticos es 
una herramienta ampliamente utilizada sobre todo en 
los últimos veinte años, a partir de la cual es posible ob-
tener información que permita orientar políticas de salud 
e intervención en las poblaciones expuestas para  mitigar 
y prevenir el daño genético18. 

En el Valle de San Quintín no se han encontrado estu-
dios que estimen el nivel de daño genotóxico de la po-
blación que se encuentra ambiental y ocupacionalmente 
expuesta; por lo que la falta de información en este senti-
do es un vacío que limita la adecuada toma de decisiones 
de los diferentes actores dentro y fuera de la comunidad.

Bojorquez en 199419 determinó mediante experimen-
tos in vitro la genotoxicidad de agroquímicos de amplio 
uso en las zonas agrícolas de San Quintín, específica-
mente de azinfos metílico y oxidemeton metil. Además 
de estos compuestos, se utiliza una amplia variedad de 
agroquímicos con características carcinogénicas, terató-
genas y genotóxicas. En dicho estudio se menciona que 
el uso de agroquímicos en la región se realiza de forma 
indiscriminada en términos de número de aplicaciones, 
cosechas y tiempos de reingreso, situación que no ha 
cambiado desde entonces. Aunque los distintos plagui-
cidas cuentan con un etiquetado y advierten de su pe-
ligrosidad y de las medidas precautorias, los aplicadores 
son jornaleros indígenas provenientes del centro y sur de 
México, la gran mayoría de los cuales solo habla las len-
guas de su lugar de origen como el mixteco, triqui y ná-
huatl20, lenguas que no contempla el etiquetado lo que 
dificulta la capacitación; a ello se une la indiferencia de 
los dueños de los grandes ranchos21.

De acuerdo con vendedores locales, de los 28 agro-
químicos carcinogénicos y teratogénicos utilizados en 
Baja California, según Bojórquez (1994), en el 2009 se 
continuaban utilizando al menos 14 de ellos sin ninguna 
regulación (ver Tabla 1).

of genetic damage were then correlated with the degree of occupational pesticide exposure of the participants. Environmentally 
exposed men had less GD than women with MN means of 8.1± (1.83) and 13.1(±1.7) respectively, whereas occupational exposure 
affected both sexes, men with a mean of MN equal to 15.9 (± 2.9), and women with 18.12 (± 1.7). Based on our results, it can be 
concluded that occupational exposure to pesticides is a factor in GD, with women showing greater vulnerability than men. The 
time of exposure at work was shown to be directly related to the increased number of MN.

Keywords: Genotoxic damage, occupational exposure, farm workers, pesticides, micronuclei, San Quintín B.C. 

Resumo

Diferentes estudos mostram a capacidade que os pesticidas possuem para induzir dano genético (DG) com diversos efeitos na saú-
de. Neste trabalho estudou-se a genotoxicidade em residentes do vale agrícola de San Quintin, Baixa Califórnia, México (VSQ), cujo 
objetivo foi determinar se a exposição ocupacional e ambiental a pesticidas nesta região é um fator DG e explorar se as mulheres 
são mais vulneráveis a este efeito. Aplicou-se um questionário a 88 moradores do VSQ para determinar os fatores de inclusão e ex-
clusão no estudo, 40 concordaram em participar dos quais 25 com exposição ocupacional e 15 com exposição ambiental, com um 
número idêntico de homens e mulheres. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento informado. Foi utilizada 
a técnica de micronúcleos (MN) por bloqueio da citocinese em amostras de sangue periférico para avaliar o DG com a frequência 
de MN e Pontes de Cromatina em 1000 células binucleadas (CBN); explorou-se a correlação do DG com o tempo de exposição 
ocupacional a pesticidas. Os homens ambientalmente expostos tiveram menos DG do que as mulheres com médias de MN de 8,1 
± (1,83) y 13,1 (±1,7) respetivamente; por outro lado, a exposição ocupacional afetou os dois sexos: os homens tiveram uma média 
de MN igual 15,9 (± 2,9) e nas mulheres foi de 18,1 (± 1,7). Concluiu-se que a exposição ocupacional a pesticidas é um facto de DG 
e as mulheres apresentam maior vulnerabilidade a DG. O tempo de exposição ocupacional está diretamente relacionado com o 
aumento do número de MN.

Palavras-chave: Dano genotóxico, exposição ocupacional, trabalhadores agrícolas, pesticidas, micronúcleos, San Quintín B.C.
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Tabla1. Agroquímicos de amplio uso en Baja California, Modificado de Bojorquez 

Plaguicida Clasificación Número de CAS Efectos en la salud 

Acefate III 30560-19-1 Inhibidor de AchE, Neurotóxico y probablemente con efectos
carcinogénicos, teratogénicos y alterador endócrino

Trifluralina III 1582-09-8 Probablemente con efectos carcinogénicos, teratogénicos y
alterador endócrino

Diclorvos III 62-73-7 Carcinogénico  en ratas

Endolsulfan I 115-29-7 Neurotóxicos, hematotóxico, nefrotóxico y probablemente geno-
tóxico y teratogénico

Naled II 300-76-5 Inhibidor de AchE, teratogénico y probablemente
alterador endócrino

Paratión metílico 720 I 298-00-0 Inhibidor de AchE, y probablemente con efectos teratogénicos y 
alterador endócrino

Thiodicarb II 59669-26-0 Carcinogénico, Inhibidor de AchE Y probablemente con efectos 
teratogénicos y alterador endócrino

Avarmectina I 71751-41-2 Efectos teratogénicos y probablemente alterador endócrino

Benomilo III 17804-35-2 Efectos teratogénicos, probablemente agente carcinogénico y 
alterador endócrino

Clorotalonil I 1897-45-6 Carcinogénico y probablemente con efectos teratogénicos y
alterador endócrino

Captan I 133-06-02 Carcinogénico y probablemente con efectos teratogénicos y
alterador endócrino

Glifosato III 1071-83-6 Probablemente con efectos teratogénicos y alterador endócrino

Malation II 121-75-5 Inhibidor de AchE y probablemente con efectos carcinogénicos, 
teratogénicos y alterador endócrino

Paraquat I 4685-14-7 Probablemente alterador endócrino

I Extremadamente Tóxico, II Altamente Tóxico, III Moderadamente Tóxico

Numerosos estudios publicados muestran eviden-
cia de la capacidad de los plaguicidas para inducir daño 
cromosómico, intercambio de cromátidas hermanas y 
mutación puntual en los seres humanos con efectos 
mutagénicos, cancerígenos, defectos reproductivos y 
hormonales22-31.  Por esto se considera a los plaguicidas 
como un grupo importante de agentes químicos  geno-
tóxicos. Un agente genotóxico es aquel capaz de inducir 
daño en el material genético que incluye no solo al ADN, 
sino también a todos aquellos componentes que se en-
cuentran relacionados con la funcionalidad del núcleo 
celular22.  

Para detectar el daño al material genético se han 
desarrollado, desde pruebas bioquímicas y espectrofo-

tométricas, hasta las pruebas citogenéticas, dentro de 
las cuales está la técnica de micronúcleos por bloqueo 
de la citocinesis. Esta prueba es considerada un ensayo 
práctico, estandarizado, accesible tecnológicamente, re-
lativamente de bajo costo y útil para evaluar la inestabi-
lidad genética inducida por agentes genotóxicos30, 32-33. 
La técnica de micronúcleos fue propuesta inicialmente 
en 197634,  basándose en tipos celulares con gran activi-
dad mitótica; en 1985 Fenech y Morley35, lograron frenar 
la citocinesis al utilizar citocalasina-B, asegurándose así 
el obtener células binucleadas después de una sola di-
visión (Figura 1).  Además de los micronúcleos, en 2002 
se estableció que otras estructuras  como los puentes de 
cromatina (PC) y las gemas nucleares (bud) indican daño 
clastógeno y aneugénico en células binucleadas36-37.
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Figura 1. a) Micronúcleo b) Puente de Cromatina c) Bud

 

Los micronúcleos (MN) (Figura 1 a), son fragmentos 
de cromosomas o cromosomas enteros que no se inte-
gran a los núcleos hijos después de la división celular. Tie-
nen la forma de pequeños núcleos y aparecen cerca del 
núcleo principal en las células interfásicas  durante la mi-
tosis. Su diámetro varía entre 1/16 y 1/3  del diámetro del 
núcleo principal, poseen una forma redonda u ovalada y 
no muestran ningún tipo de unión al núcleo35.

Los puentes de cromatina (PC) (Figura 1 b) son finos 
puentes nucleoplasmáticos que unen los núcleos de una 
célula binucleada. Pueden mostrar evidencia de un daño 
clastogénico originado por cromosomas dicéntricos cu-
yos centrómeros fueron empujados a polos opuestos de 
la célula durante la anafase. El ancho de dichos “enlaces” 
no excede a un cuarto del diámetro de la célula37.

Por último, las gemas nucleares son protuberancias 
que muestran una unión nucleoplasmática al núcleo 
principal, presentan formas redondas u ovaladas (Figu-
ra 1 c). La evidencia indica que dichas gemas nucleares 
provienen de la eliminación de ADN amplificado que es 
resultado del  intento de la célula por reparar el daño al 
ADN38.

Los tres biomarcadores antes mencionados son indi-
cadores de alteraciones del material genético, sin embar-
go los MN son la evidencia más clara y contundente de la 
presencia de dicho daño.

Se estima que la exposición de la población a los 
agroquímicos, de manera ocupacional y/o ambiental, en 
las zonas de alta producción agrícola como VSQ, consti-
tuye un factor de riesgo para la salud a corto, mediano y 
largo plazo. A pesar de ello, no se cuenta con programas 
de monitorización por parte de las instituciones de salud 
pública del daño genético (DG) causado por los agroquí-
micos en las comunidades potencialmente afectadas en 
México.

El estudio de las poblaciones expuestas a genotóxi-
cos es una herramienta a partir de la cual es posible obte-
ner información que permita orientar políticas de salud e 
intervención en las poblaciones expuestas para  mitigar y 
prevenir el daño genético. Martínez Valenzuela y Gómez 
Arroyo en 200732 efectuaron una revisión bibliográfica 

de 50 trabajos de biomonitoreo citogenético de perso-
nas expuestas a agroquímicos en el mundo, de los cuales 
en el 68% se encontró un resultado positivo a DG. Dicho 
trabajo concluye que los estudios realizados por investi-
gadores de diferentes países del mundo, aportan eviden-
cias científicas que indican correlaciones positivas entre 
tiempo de exposición, dosis y DG. 

Es posible clasificar la exposición de la población a los 
agroquímicos en tres tipos: ambiental, ocupacional y ac-
cidental. La exposición es de tipo ambiental si el agroquí-
mico está presente en el ambiente: aire, suelo y/o agua, 
de manera persistente en dosis bajas con efectos a largo 
plazo, es decir más de 5 años por lo que  los efectos a 
la salud pasan desapercibidos; el tipo de exposición es 
ocupacional cuando la actividad laboral de una persona 
involucra el manejo de estas sustancias o una exposición 
continua por lo que las dosis y los riesgos son mayores; 
y el tipo de exposición accidental se presenta en situa-
ciones fortuitas, como derrames o ingesta intencional 
o accidental en donde el tiempo de exposición es muy 
corto y la dosis es considerablemente alta pudiéndose 
producir efectos en el corto plazo como lesiones exter-
nas, intoxicaciones severas e incluso muerte repentina. 

En el VSQ no se han encontrado estudios que estimen 
el nivel de daño genotóxico de la población que se en-
cuentra ambiental y ocupacionalmente expuesta. La fal-
ta de información en este sentido es un vacío que limita 
la adecuada toma de decisiones de los diferentes actores 
dentro y fuera de la comunidad. Por ello, el objetivo del 
presente trabajo fue determinar si la exposición laboral y 
ambiental a agroquímicos en la región del VSQ represen-
ta un factor de daño genotóxico  y evaluar si las mujeres 
son más vulnerables que los hombres a este daño.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue realizado en la zona agrícola conocida 
del VSQ, que forma parte del municipio de Ensenada, 
Baja California, México (Figura 2) y tiene una superficie 
aproximada de 87,690 Ha, de las cuales el  53%  presenta 
actividad agrícola39.

Para el presente estudio fueron encuestados 88 indi-
viduos con el fin de identificar condiciones socioeconó-
micas, estilo de vida y otros factores que pudieran influir 
en el nivel de daño. De estos, un total de 40 personas 
aceptaron participar en el estudio mediante la firma de 
un consentimiento informado, de las cuales 25 estuvie-
ron expuestas ocupacionalmente a plaguicidas y 15 de 
la misma región sin exposición laboral. En el grupo ex-
puesto laboralmente participaron doce hombres y trece 
mujeres y en el grupo no expuesto siete hombres y ocho 
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mujeres. En la tabla 2 se muestran las características prin-
cipales de la población de estudio.

Figura 2. Área de estudio Valle Agrícola del Valle de San 
Quintín. Modificado de Modelo de Ordenamiento Ecoló-
gico de Baja California

Tabla 2. Características del grupo de estudio

Casos Controles

Número de sujetos 25 15

Hombres 48% 47%

Mujeres 52% 53%

Fumadores 8% 20%

Migrantes 56% 33%

Rango de edad 19-50 20 – 33

        Nivel de estudios:

Sin estudios 3% 0%

Primaria 23% 7%

Secundaria 15% 0%

Bachillerato 39% 50%

Universidad 20% 43%

Cada participante donó una muestra de 5 ml de san-
gre, extraída del antebrazo. Se consideraron 1.000 células 
binucleadas para el conteo de biomarcadores de DG uti-
lizando los criterios internacionales40.

Los biomarcadores de DG utilizados en el estudio 
fueron MN, Bud y PC, que se pueden originar de manera 
espontánea o como respuesta a determinados agentes 
clastogénicos y/o aneugénicos.

La frecuencia de MN es el principal indicador de DG 
cuyos resultados se compararon con la media de MN para 
personas sanas, que en la literatura se establece de 8,8± 
2,6 MN/1.000 CBN35. Se realizaron análisis de frecuencias 
y ANOVA para análisis descriptivos y la prueba de Mann 
Whitney para determinar diferencias significativas entre 
las variables analizadas.

RESULTADOS 

Los sujetos que laboran en el campo sobrepasan 
con una diferencia estadísticamente significativa en 
los biomarcadores de daño genético en PC y MN a los 
no expuestos laboralmente y ambos grupos superan la 
media de MN establecida para personas sanas (8,8±2,6 
MN/1.000 CBN)35. En las gemas nucleares no se encon-
tró una diferencia significativa, aunque los trabajadores 
agrícolas presentan valores superiores a los no expuestos 
(Figura 3).

Figura 3. Biomarcadores de daño genético en el grupo 
expuesto laboralmente y No expuesto. Trabajadores del 
campo y grupo control

Se encontró que en el grupo estudiado, la relación en-
tre el número de MN y los años de trabajar en el campo 
sigue una tendencia exponencial (Figura 4). Se observa 
también que en este  grupo de personas, desde los pri-
meros 4 años de exposición laboral hay una frecuencia 
superior a 8 MN, que es el límite establecido para perso-
nas sanas; después de 12 años de exposición laboral, se 
observan 18 MN y cuando han transcurrido 20 años de 
labor agrícola  se llega los 25 MN.



Rev. salud ambient. 2012;12(2):93-101

Daño genético y exposición a plaguicidas en trabajadores agrícolas del Valle de San Quintín, Baja California, México 98

Cuando la exposición es solamente ambiental, los 
hombres que tomaron parte en el monitoreo tienen una 
media de 8,2 MN y las mujeres 13,4 MN (p≤0,05); de ma-
nera similar, las mujeres estudiadas tuvieron mayor daño 
que los hombres en la población expuesta laboralmente 
a plaguicidas con promedios de 15,6 MN y 18 MN respec-

tivamente (Figura 5). Aunque esta diferencia no fue esta-
dísticamente significativa, puede sugerir que la exposi-
ción laboral a plaguicidas es un factor de DG en hombres 
y mujeres jornaleros del VSQ, pero es el grupo de mujeres 
quienes mostraron mayor vulnerabilidad, cuando la ex-
posición ambiental se suma a la ocupacional. 

Figura 4. Frecuencia de MN vs tiempo de exposición ocupacional y función de correlación
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Figura 5. Comparativo de frecuencia de micro núcleos entre hombres y mujeres trabajadores y no trabajadores agrí-
colas
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DISCUSIÓN

En las personas que tomaron parte del estudio en el 
VSQ, se observa cómo la exposición ocupacional a pla-
guicidas es un factor que aumenta el número de MN, 
tanto en hombres como en mujeres. No obstante, para 
alcanzar una estimación concluyente es necesario me-
jorar el diseño del muestreo en el sentido de que debe 
especificarse la frecuencia y la intensidad del consumo 
de tabaco y alcohol41, ya que incrementan el número de 
MN y pueden ser un factor de confusión42-44.

La relación encontrada en el presente trabajo entre el 
número de MN y el tiempo de exposición ocupacional a 
agroquímicos sugiere que estas variables se relacionan 
de manera exponencial, aunque son necesarias más in-
vestigaciones en este tipo de relaciones con grupos de 
mayor  población45. 

Como se puede notar, tanto las mujeres expuestas 
laboralmente como las no expuestas, tienen más micro-
núcleos que los hombres. Aunque no se han encontra-
do trabajos publicados que expliquen esta diferencia, 
Fenech menciona que el cromosoma X sufre frecuente-
mente más rupturas cromosómicas en comparación con 
los demás cromosomas somáticos, e incluso más que el 
cromosoma Y46. Al tomar en cuenta tanto que las mujeres 
tienen el doble de cromosomas X que los hombres como 
la posibilidad de que este cromosoma sufra más rupturas, 
es notorio que el sexo, aparte de ser un factor confusor 
de la técnica de micronúcleos por exposición a plagui-
cidas, constituye un factor de mayor vulnerabilidad para 
las mujeres expuestas a plaguicidas. Esto índica cómo las 
particularidades biológicas del sexo interactúan con las 
prácticas sociales de género. Es importante considerar lo 
anterior ya que las mujeres representan entre 60 y 90% 
de los 27 millones de trabajadores en las más de 2.000 
zonas de procesamiento de exportación, a nivel mundial, 
donde la salud ocupacional y la legislación ambiental las 
exponen a riesgos y a jornadas extenuantes47, como ocu-
rre en los agronegocios de exportación en Baja California 

y en conjunción con la feminización del trabajo agrícola 
en el mundo48-49. 

La presente biomonitorización permite reflexionar 
desde dos aspectos principales: el diseño metodológico 
de este tipo de estudios y lo relativo a la calidad de vida 
y su relación con las condiciones laborales y de género 
que enfrentan los jornaleros y las jornaleras en los agro-
negocios de hortalizas de exportación en Baja California. 
Particularmente debe considerarse la exposición a agen-
tes genotóxicos como los agroquímicos y las normas de 
seguridad y control de uso de estos.

CONCLUSIONES

El grupo que labora en el campo presenta cerca del 
doble de MN que los no expuestos laboralmente, por lo 
que se puede decir que trabajar en el campo es un factor 
de riesgo genotóxico.

El grupo que solo tiene exposición a plaguicidas de 
tipo ambiental, en la región de VSQ presentó un número 
de MN superior a la media para personas sanas, aunque 
menor al del grupo laboralmente expuesto. Esto indica 
un riesgo de presentar DG en la comunidad por exposi-
ción ambiental a agroquímicos.

El grupo de las mujeres mostró mayor vulnerabilidad 
tanto a la exposición ambiental como a la ocupacional, lo 
que nos indica que el género es una variable importante 
a considerar en la vulnerabilidad al DG.
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Resumen

La exposición de la población general al cadmio es un problema de salud pública, siendo las principales fuentes tanto el consumo 
de tabaco como la exposición al humo del mismo.
El objetivo de este trabajo fue determinar la concentración de cadmio en sangre en una población laboral hospitalaria y su asocia-
ción con el consumo de tabaco.
Se administró el cuestionario PESA® a 395 sujetos. El cadmio en sangre se midió por espectrometría de absorción atómica con 
atomización electrotérmica.
La mediana de cadmio en sangre fue 0,29 μg/L. La mediana de cadmio de los fumadores (0,83 μg/L) fue la más elevada y la de los 
exfumadores (0,31 μg/L) fue a su vez más elevada que la de aquellos que nunca habían fumado (0,21 μg/L). Dentro del grupo de 
fumadores, se observó una asociación entre la concentración de cadmio y el número de cigarrillos inhalados.
En el grupo de exfumadores se observó una asociación con el número de cigarrillos que habían consumido y una correlación ne-
gativa entre el tiempo transcurrido desde el abandono del hábito tabáquico y la concentración de cadmio en sangre.
Dentro del grupo de los que nunca habían fumado, se observó una diferencia entre la concentración de cadmio de los fumadores 
pasivos (0,24 μg/L) y los que no lo eran (0,20 μg/L).
La concentración de cadmio en sangre se relacionó con el consumo de tabaco. Son necesarios más estudios para confirmar el 
hallazgo de concentraciones de cadmio más elevadas en los fumadores pasivos.

Palabras clave: cadmio, tabaco, humo de tabaco, fumador pasivo. 

Abstract

Exposure to cadmium is a public health problem due to the broad exposure to this toxic substance among the general population. 
The main sources of exposure are both tobacco consumption and tobacco smoke. 
The aim of this study was to determine the blood cadmium concentration in an employee population drawn from our hospital and 
its association with tobacco consumption.
The exposure questionnaire PESA® was administered to 395 employees. Blood cadmium was measured by electrothermal atomi-
zation atomic absorption spectrometry.
The median blood cadmium concentration was 0.29 μg/L. The median cadmium of current smokers (0.83 μg/L) was the highest, 
while that for ex-smokers (0.31 μg/L) was also higher than that for those who had never smoked. Among the smokers, an associa-
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INTRODUCCIÓN

El cadmio es un elemento ultratraza, presente en el 
medio ambiente, del que solo se conocen efectos tóxicos 
en el ser humano.

El cadmio tiene múltiples usos en la industria: se uti-
liza en la fabricación de baterías, pigmentos, plásticos 
como el cloruro de polivinilo (PVC) y fertilizantes. Se ob-
tiene como producto secundario en la producción de 
otros metales tales como el cobre, el plomo o el zinc y 
se emplea en múltiples aleaciones, fundición y refinación 
de metales. También se produce durante el proceso de 
combustión e incineración de residuos domésticos1,2.

La principal fuente de exposición es la laboral, en 
aquellos trabajadores que realizan tareas tales como 
aleación y refinación de metales o que utilizan cadmio 
para producir artículos como baterías, esmaltes o plás-
ticos. También pueden estar expuestos los trabajadores 
que realizan soldaduras o fundición de metales que con-
tengan cadmio1.

Debido a su alta tasa de transferencia desde el suelo 
a las plantas, el cadmio es un contaminante que se en-
cuentra en múltiples alimentos lo que hace que la dieta 

sea la principal fuente de exposición entre la población 
general3,4.

Sin embargo, en población fumadora o expuesta al 
humo del tabaco la principal fuente de exposición a cad-
mio es el consumo de tabaco y la exposición al humo del 
mismo1,5.

También son fuentes de exposición el consumo de 
agua contaminada, la ingesta de alimentos que conten-
gan cadmio, tales como cereales, moluscos y crustáceos, 
productos lácteos y carnes (especialmente hígado y ri-
ñón)1,6 o que hayan estado almacenados en recipientes 
que contuvieran cadmio así como la inhalación de aire 
contaminado procedente de incineradoras y fundicio-
nes7.

El cadmio es un elemento muy tóxico que produce 
daño tubular, glomerular y disfunción renal, desminerali-
zación ósea y osteoporosis1,8.

Diversos estudios realizados en trabajadores expues-
tos y en áreas con elevada contaminación han mostrado 
una asociación entre la exposición al cadmio y un au-
mento de la mortalidad en general, cardiovascular, por 
cáncer de pulmón, próstata y renal1,8.

tion was observed between the concentration of blood cadmium and the number of cigarettes inhaled.
The group of ex-smokers showed an association with the number of cigarettes they had consumed and a negative correlation 
between the elapsed time between quitting smoking and the concentration of blood cadmium.
In never smokers, there was a difference between the concentration of cadmium in those who were passive smokers (0.24 μg/L) 
and those who were not (0.20 μg/L).
The concentration of cadmium in blood is related to the tobacco consumption. Further studies are needed to confirm the finding 
of higher concentrations of cadmium in passive smokers.

Keywords:  cadmium, tobacco, tobacco smoke, passive smoker.

Resumo

A exposição da população em geral ao cádmio é um problema de saúde pública, sendo as principais fontes o consumo de tabaco 
e a exposição ambiental ao fumo do mesmo.  Este trabalho teve como objetivo determinar a concentração de cádmio no sangue 
numa população de trabalhadores de um hospital e a sua associação com o consumo de tabaco. Aplicou-se um questionário PESA® 
a 395 indivíduos. O cádmio no sangue mediu-se por espectrometria de absorção atómica com atomização eletrotérmica. A media-
na de cádmio no sangue foi 0,29 μg/L. A mediana de cádmio nos fumadores (0,83 μg/L) foi a mais elevada e a dos ex-fumadores 
(0,31 μg/L) foi superior à dos indivíduos que nunca tinham fumado (0,21 μg/L). Dentro do grupo de fumadores, observou-se uma 
associação entre a concentração de cádmio e o número de cigarros fumados. No grupo de ex-fumadores observou-se uma asso-
ciação com o número de cigarros que tinham consumido e uma correlação negativa entre o tempo decorrido desde o abandono 
do hábito tabágico e a concentração de cádmio no sangue. Dentro do grupo de pessoas que nunca tinham fumado, observou-se 
uma diferença entre a concentração de cádmio nos fumadores passivos (0,24 μg/L) em relação àqueles que não o eram (0,20 μg/L).
A concentração de cádmio no sangue está relacionada com o consumo de tabaco. São necessários mais estudos para confirmar a 
existência de concentrações mais altas de cádmio no sangue de fumadores passivos.

Palavras-chave: cádmio, tabaco, fumo do tabaco, fumador passivo. 
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También se han publicado estudios que muestran 
efectos adversos con concentraciones más bajas de cad-
mio en la población general. Recientemente, se han re-
ferido los resultados del tercer estudio National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES III), realizado 
en 13.958 sujetos a los que se siguió hasta el 31 de di-
ciembre de 2000, en el que se muestra que la exposición 
ambiental a cadmio en la población general se ha aso-
ciado a un aumento del riesgo de mortalidad en general, 
cardiovascular y por cáncer entre los hombres, pero no 
entre las mujeres9.

El cadmio es un factor de riesgo cardiovascular, in-
cluso a muy bajas concentraciones10 y la European Food 
Safety Authority (2009) reconoce que está asociado con 
el infarto de miocardio11 y con alteraciones de la función 
cardiovascular12. Es considerado como un agente cance-
rígeno por la Agencia Internacional para la Investigación 
del Cáncer (IARC) y el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos (DHHS). A su vez la Agencia 
de Protección Ambiental estadounidense establece que 
si se inhala, el cadmio es probablemente un carcinóge-
no1.

Por tanto, los datos publicados en los últimos años 
sugieren que la exposición al cadmio es un problema de 
salud pública debido a la amplia exposición a este tóxico 
en la población general y a que probablemente no haya 
un valor umbral seguro6.

El objetivo de este estudio es medir la concentración 
de cadmio en sangre en una población laboral hospitala-
ria del Hospital Clínico San Carlos de Madrid y estudiar la 
asociación de las concentraciones de cadmio con el con-
sumo de tabaco.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en el estudio todos los empleados del 
Hospital Clínico San Carlos que voluntariamente quisie-
ron participar en el mismo tras firmar el consentimiento 
informado. Se envió a todos los empleados, junto con 
una nómina, una circular en la que se les invitaba a parti-
cipar en el estudio y en la que se explicaban las caracte-
rísticas de este.

La población laboral del hospital era de 5.958 trabaja-
dores: 26% hombres y 74% mujeres.

Finalmente participaron 395 empleados, 64 hombres 
(16,2%) y 331 mujeres (83,8%), con una media de edad 
de 47 años (DE: 11,1) y un rango de edad de 20 a 70 años.

Tabla 1. Características de la población de estudio (n (%))

Población 
laboral 395

Sexo
Hombres 64 (16,2)

Mujeres 331 (83,8)

Fumador
Sí 77 (19,5)

No 318 (80,5)

Exfumador
Sí 148 (37,5)

No 247 (62,5)

No
fumadores

Sí 149 (37,7)

No 246 (62,3)

Fumador 
pasivo

Sí 71 (18)

No 78 (19,7)

Se calculó el tamaño muestral para un nivel de con-
fianza del 95% (error α del 5%) y una precisión del 0,32, 
en base a una desviación típica de 3,2 de los datos del 
plomo de la población laboral del Hospital Gómez Ulla13. 
El tamaño muestral resultante fue de 374 personas.

A los sujetos participantes se les administró el cues-
tionario estandarizado PESA® de exposición al plomo y 
cadmio6. Este cuestionario consta de 75 preguntas que 
exploran los diferentes factores de exposición al plomo 
y al cadmio: variables sociodemográficas, antecedentes 
personales, hábitos de vida, exposición laboral al plomo 
y al cadmio, situación laboral actual, características de la 
vivienda actual, variables de exposición al tráfico, varia-
bles relacionadas con utensilios de cocina y variables de 
exposición durante el tiempo de ocio.

Los cuestionarios fueron autoadministrados, pero se 
facilitaron previamente unas instrucciones para rellenar-
los y se supervisó la cumplimentación de los mismos en 
el momento de entrega en todos los casos.

En cuanto a las consideraciones éticas, se solicitó la fir-
ma del consentimiento informado previo a la realización 
del estudio. Se respetaron las normas internacionales de 
protección de datos, así como la legislación española vi-
gente14. Se solicitó la autorización del comité de ética, del 
comité de investigación y de la dirección del hospital.

Las muestras de sangre se obtuvieron en un tubo 
anticoagulado con sal tripotásica del ácido etilendiami-
notetraacético (EDTA K3) para la medición de cadmio en 
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sangre.

La concentración de cadmio en sangre se midió por 
espectrometría de absorción atómica con atomización 
electrotérmica y corrección de fondo por efecto Zeeman 
en un espectrómetro Perkin-Elmer AAnalyst 800.

El laboratorio participó en un programa de control de 
calidad externo de la Universidad de Guildford, Surrey 
(Reino Unido)15.

El límite de detección de cadmio fue 0,1 µg/L. A los 
sujetos con concentraciones de cadmio inferiores al lími-
te de detección se les asignó un valor igual al límite de 
detección dividido por  16.

En cuanto al análisis estadístico de los datos, las va-
riables cualitativas se presentan con su distribución de 
frecuencias y las variables cuantitativas se resumen con 
su media y desviación estándar (DE). Las variables cuanti-
tativas que muestran una distribución asimétrica se resu-
men con la mediana y el rango intercuartílico (RIC). Para 
la comparación de variables cuantitativas que no siguen 
una distribución normal se utilizó el test no paramétrico 
de Kruskal-Wallis para la comparación entre más de dos 
grupos, o el test de la U de Mann-Whitney en el caso de 
dos grupos independientes. Se evaluó la relación lineal 
mediante el cálculo del coeficiente de correlación no pa-
ramétrico de Spearman.

Se ajustó un modelo de regresión lineal múltiple con 
el objetivo de evaluar el efecto del consumo de taba-
co sobre los niveles de cadmio en sangre. Se ajustó por 
aquellos factores clínicamente relevantes, tales como 
edad, sexo, nivel de ferritina y hemoglobina, que se aso-
ciaron con los niveles de cadmio. Se realizó una transfor-
mación logarítmica de la variable dependiente (niveles 
de cadmio).

Para todas las pruebas se aceptará un valor de signi-
ficación del 5%.

El procesamiento y análisis de los datos se realizará 
mediante el paquete estadístico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Se obtuvo una mediana de cadmio en sangre de 0,29 
µg/L (RIC: 0,18-0,50).

La mediana de cadmio de los fumadores (0,83 µg/L; 
RIC: 0,42-1,12) fue más elevada que la de los exfuma-
dores (0,31 µg/L; RIC: 0,18-0,43) y a su vez esta fue más 
elevada que la de aquellos empleados que nunca habían 

fumado (0,21 µg/L; RIC: 0,11-0,29) siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,001). Además, se ob-
servó una tendencia lineal entre el tipo de fumador y el 
cadmio (p<0,001).

Tabla 2. Concentraciones de cadmio en sangre en los di-
ferentes grupos

Cd (µg/L)
Mediana

(RIC)

Fumadores 0,83
(0,42-1,12)

Exfumadores 0,31
(0,18- 0,43)

No fumadores 0,21
(0,11-0,29)

p<0,001

Dentro del grupo de fumadores, se observó una aso-
ciación entre la concentración de cadmio en sangre y el 
número de cigarrillos inhalados (r=0,620; p<0,001) (Figu-
ra 1).

En el grupo de exfumadores también se observó una 
asociación con el número de cigarrillos que habían con-
sumido (r=0,265; p=0,001) (Figura 2). Además, se halló 
una correlación negativa entre el tiempo transcurrido 
entre el abandono del hábito tabáquico (mediana 13 
años; RIC=6-19) y la concentración de cadmio en sangre 
(r=-0,200; p=0,017).

En el grupo de los que nunca habían fumado, se 
observó una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,035) entre la concentración de cadmio de los fuma-
dores pasivos (0,24 µg/L; RIC: 0,11-0,33) con respecto a 
los que no lo eran (0,20 µg/L; RIC: 0,11-0,26). A través del 
análisis lineal múltiple, ajustado por edad, sexo, nivel de 
ferritina y hemoglobina, los fumadores pasivos presenta-
ron en media un 17% más de concentración de cadmio 
(razón relativa 1,17; IC95: 0,9-1,4; p=0,088) que los que 
nunca habían fumado y que declararon no ser fumado-
res pasivos aunque este análisis no es estadísticamente 
significativo.
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Figura 1. Asociación positiva entre el Cd en sangre y el número de cigarrillos consumidos por día en el grupo de 
fumadores

Figura 2. Asociación entre el Cd en sangre y el número de cigarrillos consumidos por día en el pasado en el grupo 
de exfumadores
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Figura 3. Relación entre la concentración de cadmio en sangre y el tiempo en años transcurrido desde que se 
abandonó el hábito tabáquico en el grupo de exfumadores

Tabla 3. Concentraciones de cadmio en sangre en los 
grupos de fumadores pasivos y no fumadores pasivos

Cd (µg/L)
Mediana

(RIC)

Fumadores pasivos 0,24
(0,11-0,33)

No fumadores pasivos 0,20
(0,11-0,26)

p= 0,035

DISCUSIÓN

El cadmio presente en el aire se deposita sobre las tie-
rras de cultivo, desde donde se incorpora a las plantas17. 
A pesar de que desde la década de los 60 se han produ-
cido avances tecnológicos para disminuir las emisiones 
atmosféricas de cadmio, este no se degrada en el medio 
ambiente, de manera que las concentraciones ambienta-
les continúan creciendo como resultado de la actividad 
humana18.

El impacto medioambiental de los fertilizantes que 
contienen cadmio es una gran preocupación, ya que 
los vegetales bioconcentran el cadmio del suelo en el 
que crecen1,10. Los suelos ácidos están asociados con un 
aumento de la transferencia de cadmio a las plantas en 
comparación con los suelos alcalinos19.

En el caso del tabaco, el cadmio es un constituyente 
integral del mismo debido a que las especies de Nicotia-
na concentran el cadmio independientemente del conte-
nido de cadmio que tenga el suelo5.

Así pues, el consumo de tabaco es una importante 
fuente de exposición a cadmio1,20 y se ha hallado que los 
fumadores tienen aproximadamente el doble de cadmio 
corporal que los no fumadores1.

El cadmio en sangre se considera como el marcador 
más válido de exposición reciente. No obstante, se ha 
demostrado que el cadmio en sangre correlaciona bien 
con el cadmio en orina, que tradicionalmente ha sido 
empleado para estudiar la exposición a largo plazo, de 
manera que ambos se consideran válidos para valorar la 
carga corporal de cadmio21. Incluso en personas con eda-
des por debajo de 60 años, se considera que el cadmio 
en sangre refleja mejor la carga de cadmio que el cadmio 
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urinario3.

Las concentraciones de cadmio en población general 
varían mucho de unos países a otros. Esto se debe, entre 
otras razones, a que tanto los hábitos de consumo tabá-
quico como la composición de los cigarrillos son dife-
rentes de unos países a otros. Además, hay que tener en 
cuenta que las concentraciones en población general se 
pueden ver afectadas por el propio método analítico, ya 
que las concentraciones de cadmio en sangre son bajas, 
próximas a los límites de detección, que son diferentes 
de unos estudios a otros.

Aún así, nuestros resultados son similares a los que 
obtuvieron en Estocolmo, en el que la mediana de cad-
mio fue 0,16 µg/L en no fumadores y se encontraron 
niveles 4-5 veces superiores en fumadores22. En Estados 
Unidos, en el estudio NHANES 2005-2006 se obtuvo una 
mediana de cadmio de 0,37 µg/L23.

En nuestro estudio confirmamos la relación existente 
entre la concentración de cadmio en sangre y el consu-
mo de tabaco20 ya que encontramos una fuerte asocia-
ción entre el número de cigarrillos inhalados y las con-
centraciones de cadmio en sangre, tanto en el grupo de 
fumadores, como en el grupo de exfumadores.

La importancia del consumo de tabaco, tanto en el 
presente como en el pasado, se refleja de manera muy 
significativa en la concentración de cadmio en sangre. 
Así, en nuestro estudio, los fumadores presentaron una 
mediana de cadmio en sangre 3 veces superior a los exfu-
madores y 4 veces superior a los no fumadores.

Considerando el grupo de no fumadores, también en-
contramos diferencias significativas entre aquellos traba-
jadores que estaban expuestos al humo del tabaco y los 
que no lo estaban. Este hecho apoya la importancia del 
cumplimiento de la Ley 42/2010, referente a la prohibi-
ción del consumo de tabaco en centros públicos.
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Resumen

Objetivo. Conocer el impacto de los niveles de polen de gramíneas en la utilización de las consultas de atención primaria por epi-
sodios de rinitis alérgica y asma en Santiago de Compostela durante un año.
Método. Se realizó un estudio ecológico descriptivo. Se comparó la variable dicotómica “sobreconsulta” (semanas con un número 
de consultas mayor al esperado) con los niveles de polen. Además, se correlacionaron los episodios de asma o rinitis alérgica con 
los recuentos de polen, los contaminantes atmosféricos y las condiciones atmosféricas. Las variables que mostraron asociación se 
analizaron mediante regresión logística.
Resultados. Las sobreconsultas por rinitis alérgica se asocian significativamente con los niveles altos de gramíneas. Existe fuerte 
asociación directa del número de episodios de rinitis alérgica con el recuento de polen y con los niveles de ozono. Los niveles de 
polen influyen significativamente en la existencia de sobreconsultas pero no existe relación entre estas y los niveles de ozono.
Existe un número significativamente mayor de consultas por asma cuando los niveles de polen de gramíneas son altos. Se observa 
fuerte asociación directa de los episodios de asma con el polen y con los niveles de ozono. Estos influyen significativamente en la 
existencia de sobreconsultas pero no existe relación entre estas y los niveles de gramíneas.
Conclusiones. El nivel de polen de gramíneas parece aumentar la probabilidad de sobreconsultas en atención primaria por rinitis 
alérgica. No existe evidencia de que los niveles de polen de gramíneas aumenten el número de consultas en atención primaria 
por asma.

Palabras clave: Polen, gramíneas, rinitis alérgica, asma, servicios sanitarios. 

Abstract

Objective. To find out the impact of grass pollen levels on the use of primary care consultations for episodes of allergic rhinitis and 
asthma in Santiago de Compostela throughout a year.
Method. A descriptive ecological study was carried out. The dichotomous variable “overconsultation” (weeks with a higher than 
expected number of consultations) was compared with pollen levels. In addition, episodes of asthma or allergic rhinitis were corre-
lated with pollen counts, air pollutants and atmospheric conditions. The variables that were found to be associated were analysed 
by logistic regression.
Results. “Overconsultation” caused by allergic rhinitis was significantly associated with high levels of grass pollen. A strong direct 
association was found between the number of episodes of allergic rhinitis and both pollen count and ozone levels. Pollen levels 
significantly influenced the existence of “overconsultation”, but no relationship was found between “overconsultation” and ozone 
levels.
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INTRODUCCIÓN

El aire, tanto de ambientes exteriores como interiores, 
contiene un amplio número de partículas en suspensión, 
de origen, forma y tamaño muy diferentes, ya sean agen-
tes biológicos vivos o partículas inertes. Entre las partí-
culas inertes destacan un amplio grupo de alergenos, la 
gran mayoría de los cuales proceden de granos de polen 
y esporas de hongos1. 

El término de aerobiología, de forma general, se apli-
ca a los estudios del contenido atmosférico en granos de 
polen, esporas de hongos, su diversidad y las concentra-
ciones en las que se presentan durante las distintas épo-
cas del año. 

La Rede Galega de Aerobioloxía está formada por un 
grupo de investigadores de las universidades gallegas 
que recogen, identifican y contabilizan partículas pre-
sentes en la atmósfera de Galicia, principalmente los gra-
nos de polen y las esporas fúngicas. Esta red dispone de 7 
captadores distribuidos a lo largo de la geografía gallega 
y utiliza una metodología basada en métodos de capta-
ción de partículas no bióticas. Esta información permite 
conocer en qué momento aumentan los niveles de aque-
llos tipos de polen que más reacciones alérgicas produ-

cen en la población y prepararse para el posible aumento 
de la demanda de asistencia sanitaria. 

Según los postulados de Thommen2, los granos de 
polen deben cumplir algunas características para ser 
alergénicos: contener antígenos capaces de provocar 
una respuesta específica mediada por Inmunoglobulina 
E (IgE), ser producidos en altas cantidades, transportados 
por el aire a largas distancias y, finalmente, ser produci-
dos por plantas que crecen en abundancia.

Los tipos de polen que más polinosis producen en Es-
paña son los procedentes de las gramíneas, el ciprés, el 
abedul, el plátano, el olivo, la Parietaria y el Chenopodium 
aunque en el norte del país la primera causa de polinosis 
son las gramíneas. Además, las gramíneas son la causa 
más importante de polinosis en todo el mundo, no sola-
mente por su gran alergenicidad sino por su gran exten-
sión (20% de la masa vegetal)3.

En Europa se estima que las enfermedades respira-
torias alérgicas afectan a 80 millones de personas. En 
concreto, la alergia al polen afecta a más del 15% de la 
población y asciende hasta el 30% en la población juve-
nil4. Los granos de polen suspendidos en el aire inducen 
reacciones de hipersensibilidad tipo I que provocan rini-

There was a significantly higher number of visits for asthma when grass pollen levels were high. A strong direct association was 
observed between episodes of asthma and both pollen count and ozone levels. These two factors significantly influenced the 
existence of “overconsultation”, but no relationship was found between “overconsultation” and grass pollen levels.
Conclusions. The grass pollen level appears to increase the likelihood of primary care “overconsultation” for allergic rhinitis. How-
ever, no evidence was found that high grass pollen levels increase the number of primary care consultations caused by asthma.

Keywords:  Pollen, grass, hay fever, asthma, health services.

Resumo

Objetivo: Conhecer o impacto dos níveis de pólen de gramíneas na utilização de consultas de cuidados primários de saúde por 
episódios de rinite alérgica e asma, em Santiago de Compostela durante um ano.
Método: Foi realizado um estudo ecológico descritivo. Comparou-se a variável dicotómica sobreconsulta (semanas com um núme-
ro de consultas superior ao esperado) com os níveis de pólen. Também, se correlacionaram os episódios de asma ou rinite alérgica 
com a contagem de pólen, os contaminantes atmosféricos e as condições atmosféricas. As variáveis que comprovaram associação 
foram analisadas por regressão logística.
Resultados: As sobreconsultas por rinite alérgica estão significativamente associadas com os altos níveis de gramíneas. Existe uma 
forte associação direta do número de episódios de rinite alérgica com a contagem de pólen e os níveis de ozono. Os níveis de 
pólen influenciam significativamente a existência de sobreconsultas mas não existe relação entre estas e os níveis de ozono. Existe 
um número significativamente maior de consultas para a asma quando os níveis de pólen de gramíneas são elevados. Observa-se 
uma forte associação direta dos episódios de asma com os níveis de pólen e com os níveis de ozono. Estes influenciam significati-
vamente a existência de sobreconsultas mas não existe nenhuma relação entre estas e os níveis e gramíneas.
Conclusões: O nível de pólen de gramíneas parece aumentar a probabilidade de sobreconsultas por rinite alérgica, nos cuidados 
primários de saúde. Não existe evidência de que os níveis de pólen de gramíneas aumentem o número de consultas, por asma, nos 
cuidados primários de saúde.
.
Palavras-chave: Pólen, gramíneas, rinite alérgica, asma, serviços de saúde. 
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tis alérgica y asma en personas susceptibles5. 

Diversos estudios epidemiológicos han identificado 
un incremento en la prevalencia de la rinitis alérgica en 
los últimos 20-30 años que varía entre 0,5 y 28%6. La pre-
valencia de rinitis varía del 0,8 al 14,9% en niños de 6-7 
años y del 1,4% al 39,7% en los niños de 13-14 años7.

En un estudio realizado en Madrid se produce un 
repunte de asma epidémica en las últimas semanas de 
mayo y primeras de junio pero solo en aquellos años en 
los que el recuento de gramíneas es alto3. La importancia 
de esta enfermedad radica en su elevada prevalencia, en 
el carácter de enfermedad crónica que afecta a la calidad 
de vida, al absentismo escolar y laboral, y a los elevados 
costes sanitarios que genera8. 

OBJETIVOS

Hacer una revisión de la literatura científica relacio-
nada con los niveles de polen y los episodios de rinitis 
alérgica y asma.

Conocer el impacto de los niveles de polen de gramí-
neas en la utilización de las consultas de atención prima-
ria debida a episodios de rinitis alérgica y asma en Santia-
go de Compostela durante un año (desde el 2 de junio de 
2008 hasta el 1 de junio de 2009).

MATERIAL Y MÉTODOS 

Revisión de la literatura 

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
literatura científica relacionada con la asociación entre 
los niveles de polen y los episodios de rinitis alérgica y/o 
asma.

La búsqueda se realizó en la base de datos general de 
ámbito internacional Medline, desde enero de 2000 has-
ta el 26 de mayo de 2010, con la siguiente estrategia de 
búsqueda: (“pollen”[MeSH Terms] OR “pollen”[All Fields]) 
AND allergic[All Fields] AND ((“asthma”[MeSH Terms] 
OR “asthma”[All Fields]) OR (“rhinitis”[MeSH Terms] OR 

“rhinitis”[All Fields])) NOT (“immunotherapy”[MeSH Terms] 
OR “immunotherapy”[All Fields]) AND (“humans”[MeSH 
Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] 
OR Spanish[lang] OR Catalan[lang] OR Portuguese[lang]) 
AND “2000/05/29”[PDat] : “2010/05/26”[PDat])

Se hizo una primera selección de los artículos me-
diante la lectura del título y del resumen. Los artículos 
seleccionados se leyeron a texto completo. Finalmente, 
se llevó cabo una búsqueda de documentos en la biblio-
grafía de los artículos leídos a texto completo para ase-
gurar que ningún estudio de interés pudiera quedar sin 
localizar.

Los artículos se seleccionaron teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión que se resumen en la 
Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión establecidos para la selección de artículos en la revisión sistemática

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Diseño del estudio 
y tipo de

publicación

Revisiones sistemáticas, metanálisis, ensayos 
clínicos, estudios de cohortes, estudios de casos 
y controles, series de casos y estudios ecológicos

Editoriales, cartas al director, revisiones narrativas, comu-
nicaciones a congresos y estudios de un solo caso

Unidad de estudio Estudios en humanos Estudios in vitro, estudios in vivo o en animales

Tipo de
intervención

Estudios sobre la caracterización del polen y su 
relación con la rinitis alérgica y/o el asma

Estudios únicamente sobre: la caracterización del polen; 
la clínica, el diagnóstico o el tratamiento de la rinitis alér-
gica y/o el asma; la prevalencia de estas enfermedades; 

las alergias en general o alergias en ambientes interiores; 
enfermedades respiratorias no alérgicas (infecciones 

respiratorias o enfermedad pulmonar obstructiva)

Medidas de
resultado

Estudios que determinan la asociación de la con-
centración de polen y la demanda de asistencia 
sanitaria por rinitis alérgica y/o asma y estudios 

sobre la asociación de la concentración de polen 
y los síntomas de rinitis alérgica y/o asma

Asociación de rinitis alérgica y/o asma con otros factores 
ambientales

Idioma Estudios en inglés, castellano, gallego, portu-
gués, italiano o francés Estudios en otros idiomas
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Una vez seleccionados los artículos, se realizó una 
lectura crítica de forma independiente por dos revisoras. 
Se valoró el nivel de evidencia científica de los estudios 
incluidos mediante la clasificación de la SIGN (Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network)9. 

Figura 1. Resultados de la búsqueda bibliográfica siste-
mática sobre la asociación entre los niveles de polen y los 
episodios de rinitis alérgica y/o asma

 

Lectura del título 
y resumen 

988 referencias 

Se excluyeron 951 

37 referencias 

Se excluyeron 25 

Lectura de texto 
completo 

15 referencias 

12 referencias 

Se incluyeron 3 

Revisión bibliografía 
artículos encontrados  

Tipo de estudio

Se trata de un estudio ecológico descriptivo.

Método

1. Área geográfica y período del estudio

Este estudio se realizó en Santiago de Compostela 
desde el 2 de junio de 2008 hasta el 1 de junio de 2009. 
En esta ciudad la mayor parte del polen procede de las 
gramíneas y los abedules.

2. Población

La población estudiada estuvo constituida por los 
usuarios de todos los centros de salud (4) y puntos de 
atención continuada (PAC) de atención primaria (2) de 
Santiago de Compostela. Se recogió la información de 
todo paciente que viviera en Santiago de Compostela 
durante el período de estudio y que estuviera adscrito 

al centro sanitario donde se realizaba la consulta. Con fe-
cha del 1 de enero de 2009, la población adscrita a estos 
centros era de 109.012 personas (Información facilitada 
por el Servizo de Tarxeta Sanitaria de la Consellería de Sa-
nidade).

3. Variables de estudio

Variables dependientes

Número de consultas semanales por rinitis alérgica y 
número de consultas semanales por asma. La definición 
de caso para ambas variables se describe en la figura 2.

Se crea la variable dicotómica “sobreconsulta” que 
mide las semanas en las que se registra un número de 
consultas mayor del esperado. Se ha considerado que 
existe sobreconsulta cuando se supera el percentil 75 de 
consultas semanales por episodios de rinitis alérgica o 
asma en cada caso.

Variables independientes

Variables individuales: sexo y edad. La edad como va-
riable continua y categorizada en cuatro grupos de edad 
(0-14; 15-34; 35-64; ≥65).

Variables aerobiológicas: niveles de polen de gramí-
neas medidos como el número de granos de polen de 
gramíneas/m3 de aire. Los recuentos de polen de gramí-
neas se agruparon en dos niveles (alto o bajo) tomando 
como punto de corte el percentil 75 de los promedios 
semanales de granos de polen/m3.

Variables ambientales: Contaminantes atmosféricos 
SO2, NO, NO2, NOX, PM10, O3 (µg/m3) y CO (mg/m3) medi-
dos como valores horarios y agrupados en medias sema-
nales o mensuales. 

Condiciones meteorológicas: temperatura media 
mensual (ºC), número de días con lluvia y precipitaciones 
acumuladas al mes (litros/m2). 

4. Sistemática para la recogida de los datos

Medida de los episodios

El Servizo de Epidemioloxía de la Dirección Xeral de In-
novación e Xestión da Saúde Pública de la Consellería de 
Sanidade creó un sistema piloto de vigilancia de rinitis 
alérgica y asma en el que participaron los médicos de 
familia y pediatras de los centros de salud y PAC de San-
tiago de Compostela. Cada vez que un paciente acudía a 
la consulta por rinitis alérgica y/o asma se cubría una fi-
cha normalizada diseñada por el Servizo de Epidemioloxía 
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(figura 2). Una vez registrado el episodio no se hacía se-
guimiento del paciente por lo que un nuevo episodio de 

asma y/o rinitis alérgica de la misma persona generaba 
un nuevo episodio para el estudio.

Figura 2. Ficha normalizada de rinitis alérgica y/o asma
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Desde el Servizo de Epidemioloxía se enviaba un re-
cordatorio individualizado a cada profesional que acep-
tó participar en el estudio, con una frecuencia semanal 
(cada lunes), a través del correo electrónico, informan-
do sobre la importancia de la declaración de los casos y, 
mensualmente, se recogían las fichas cumplimentadas.

 Recuento de polen de gramíneas

Los niveles de polen de gramíneas registrados se 
consultaron en la página web de la Rede Galega de Ae-
robioloxía de la Consellería de Medio Ambiente, Territorio e 
Infraestruturas (www.siam-cma.org/aerobioloxia).

 Contaminantes atmosféricos

Se utilizaron los niveles de contaminantes atmosféri-
cos medidos por el Laboratorio de Calidade do Aire de la 
Consellería de Medio Ambiente, Territorio e Infraestruturas 
en la estación semiautomática situada en el Campus sur 
de Santiago de Compostela. Los datos del 2009 se reco-
pilaron a partir de la información disponible en su página 
web (http://aire.medioambiente.xunta.es) y los datos del 
año 2008 se solicitaron a través de un formulario web.

 Condiciones meteorológicas

Para conocer las condiciones meteorológicas se reco-
piló la información disponible en los informes meteoro-
lógicos mensuales realizados por Meteogalicia y publica-
dos en su página web (www.meteogalicia.es). 

5. Tratamiento de los datos

De la base de datos inicial se eliminaron los episodios 
que tenían incompletos los campos de fecha de consulta, 
fecha de nacimiento, sexo, episodio de rinitis o episodio 
de asma. Los datos depurados se agruparon por semanas. 

Las variables categóricas se han comparado median-
te el cálculo de la Ji-cuadrado (con corrección de Yates) 
o test exacto de Fisher. Las comparaciones de dos o más 
medias se realizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney porque los datos no se ajustaban a una distribu-
ción normal (se comprobó mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnov). 

Para identificar aquellas variables ambientales o con-
diciones meteorológicas que pudieran interferir en la 
asociación entre los episodios y el recuento de polen se 
analizaron las correlaciones de Pearson. Las variables en 
las que se observó una fuerte asociación directa y signi-
ficativa se estudiaron mediante una regresión logística.

RESULTADOS

Resultados de la revisión

Los resultados de la búsqueda se resumen en la figura 
1. No se encontró ninguna revisión que cumpliera los cri-
terios de inclusión. Los trabajos localizados tenían dise-
ños diferentes y procedían de todo el mundo, aunque la 
mayoría eran europeos. Uno de estos trabajos estudia si 
existe relación entre la exposición al polen y los síntomas 
de alergia entre los niños de diferentes países10.

De los estudios revisados, 11 encuentran asociación 
positiva estadísticamente significativa entre los niveles 
de polen y los episodios de rinitis y/o asma, excepto Kir-
maz y cols.11 que observan diferencias estadísticamente 
significativas entre el número de enfermos con síntomas 
de rinitis alérgica en la época de polinización y durante 
el resto del año, pero no encuentran diferencias en los 
enfermos con síntomas de asma. En un trabajo se obser-
va una relación negativa estadísticamente significativa 
entre tener rinitis alérgica alguna vez y el recuento total 
de polen10.

De los 14 trabajos que estudian la asociación entre 
los niveles de polen y los episodios de rinitis alérgica y/o 
asma, 12 lo hacen mediante un análisis de regresión. En-
tre ellos, Tobías y cols.12 realizan un análisis de series tem-
porales y comparan medias móviles. Además, 4 de los 
trabajos ajustan los datos por otros factores (ambientales 
o económicos): Tobías y cols.12 y Heguy y cols.13, ajustan 
teniendo en cuenta factores meteorológicos y contami-
nantes ambientales; Burr y cols.10, ajustan por el producto 
nacional bruto y Breton y cols.14, ajustan por factores me-
teorológicos, época de polinización y nivel de ingresos.

En relación con la investigación sobre grupos de po-
blación específicos, existen dos estudios sobre población 
infantil10,13 y otros dos realizados exclusivamente en pa-
cientes no fumadores15-16.

En varios trabajos se ha estudiado un único tipo de 
polen. Erbas y cols.17 analizaron los efectos que provo-
ca el polen de gramíneas; Breton y cols.14 estudiaron el 
polen de ambrosía; Chakraborty y cols.18 buscaron rela-
ciones en el polen de la palmera de betel (Areca catechu, 
L.) y Takasaki y cols.19 estudiaron los efectos del polen de 
cedro en la población japonesa.

Todos los trabajos determinan de la misma manera 
los niveles de polen, pero existen diferencias en la me-
dición de los episodios. Así, Breton y cols.14 miden los 
episodios como número de consultas mayor al esperado; 
Carracedo-Martinez y cols.20 como las llamadas a emer-
gencias; Erkara y cols.21 como los pacientes positivos en 

http://www.siam-cma.org/aerobioloxia/
http://aire.medioambiente.xunta.es/
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las pruebas de rinitis alérgica y Chakraborty y cols.18, To-
bías y cols.12 y Ribeiro y cols.22 miden los episodios como 
ingresos hospitalarios por asma o problemas respirato-
rios.

Finalmente, algunos autores observan mayores aso-
ciaciones cuando comparan los niveles de polen con un 
retardo de 2, 3 ó 5 días en la aparición de episodios14,20.

La mayoría de los artículos incluidos realizan estudios 
ecológicos. Además, se ha recuperado un estudio des-
criptivo23, un estudio de casos cruzados20 y tres series de 
casos15,16,19.

Los estudios ecológicos se deben analizar con pre-
caución ya que suelen tener problemas de compara-
bilidad de los datos. Un error frecuente que se comete 
con estos estudios es la falacia ecológica y no siempre es 
posible controlar los parámetros de confusión. Por estos 
motivos, no son los diseños más adecuados para realizar 
inferencias causales. 

Los resultados son difícilmente interpretables porque 
los estudios son muy heterogéneos en población, análi-
sis, tipo de polen estudiado, etc.

Resultados del estudio

El sistema de vigilancia de asma y rinitis alérgica re-
gistró un total de 527 episodios de asma y/o rinitis alér-
gica, de los cuales se eliminaron el 12,5% porque tenían 
campos incompletos. De los episodios estudiados, 151 
fueron episodios de asma y 350 episodios de rinitis.

1. Niveles de polen

Los tipos de polen más frecuentes en la ciudad de 
Santiago de Compostela son los de gramíneas, cipreses, 
plátanos, castaños y abedules. Se identificaron un pro-
medio de 37,7±90,3 granos de polen/m3/día en el perío-
do de estudio. De ellos, el 14,9% fueron de gramíneas. El 
recuento total de polen de este tipo durante el período 
de estudio fue de 2.075 granos/m3 con un promedio de 
5,6±18,8 granos/m3/día.

Las gramíneas tienen su época de polinización en los 
meses de mayo, junio y julio como se observa en la figura 
3. Desde octubre de 2008 hasta febrero de 2009 no hubo 
recuentos superiores a 1 grano/m3/día de polen de gra-
míneas y el valor máximo diario en el período de estudio 
tuvo lugar el 14 de julio de 2008 (214 granos/m3). 

Figura 3. Niveles de polen de gramíneas y episodios de rinitis alérgica y asma agrupados por meses

Como el percentil 75 de los recuentos semanales 
de polen de gramíneas es 1,64, se ha tomado este valor 
como punto de corte para diferenciar entre semanas con 
valores altos y bajos de polen.

2. Episodios de rinitis alérgica

Durante el período de estudio se registraron 350 epi-
sodios de rinitis alérgica de los que el 56% se produjo 
en mujeres y el 44% en hombres (Tabla 2). La media de 
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edad de los pacientes que sufrieron un episodio de rinitis 
alérgica es de 32±18 años con un rango que va desde 
los 6 meses de edad hasta los 83 años. La mayoría de los 
pacientes está en el grupo de edad 15-65 años (82%). El 
13% de todas las rinitis alérgicas se presentó en menores 
de 15 años y el 4% en mayores de 64 años. 

La mayoría de los episodios registrados se dio en el 
segundo semestre de 2008 (88%) y en el mes de junio 
de 2008 se declaró el 48% de todas las rinitis alérgicas 
(Tabla 3). A partir de este mes, el número de episodios va 
disminuyendo hasta enero de 2009, con un mínimo de 4 
episodios. En febrero vuelven a aumentar los episodios 
de rinitis alcanzando un pico en marzo (14 episodios) y 
vuelven a descender hasta el 1 de junio de 2009 en que 
se detuvo el sistema de vigilancia de asma y rinitis alér-
gica.

Como el valor del percentil 75 de las consultas por 
episodios de rinitis alérgica semanales es 5,25, se ha con-
siderado que existe sobreconsulta cuando el número se-
manal de consultas es mayor de 5. Se produjo sobrecon-
sulta en 13 semanas (25%).

Tabla 2. Episodios de rinitis alérgica y asma por grupos de 
edad y sexo

Grupo de 
edad

Episodios de rinitis alérgica

Mujeres % Hombres % Total

0-14 20 10,2 26 16,8 46

15-34 96 48,9 76 49,3 172

35-64 71 36,2 45 29,2 116

>= 65 9 4,5 7 4,5 16

Total 196 154 350

Grupo de 
edad

Episodios de asma

Mujeres % Hombres % Total

0-14 8 10,12 17 23,61 25

15-34 36 45,57 34 47,22 70

35-64 28 35,44 17 23,61 45

>= 65 7 8,86 4 5,55 11

Total 79 72 151

Tabla 3. Episodios de rinitis alérgica y asma agrupados por meses y por sexo

Mes-año
Episodios de rinitis alérgica Episodios de asma

Hombres Mujeres Total % Hombres Mujeres Total %

Junio-08 73 95 168 48 23 20 43 28,5

Julio- 08 17 34 51 14,5 9 13 22 14,6

Agosto-08 13 14 27 7,7 5 6 11 7,3

Septiembre-08 18 6 24 6,8 11 8 19 12,6

Octubre-08 4 11 15 4,2 4 12 16 10,6

Noviembre-08 4 8 12 3,4 4 8 12 7,9

diciembre-08 4 5 9 2,5 4 3 7 4,6

Enero-09 0 4 4 1,1 3 2 5 3,3

Febrero-09 3 6 9 2,5 4 2 6 4,0

Marzo-09 7 7 14 4,0 4 2 6 4,0

Abril-09 5 4 9 2,5 0 2 2 1,3

Mayo-09 5 2 7 2,0 1 1 2 1,3

Junio-09 1 0 1 0,2 0 0 0 0

Total 154 196 350 72 79 151
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Tabla 4. Sobreconsulta por episodios de rinitis alérgica y 
asma y niveles de polen de gramíneas

Episodios de rinitis alérgica

Sobreconsulta(*) Nivel de polen de gramíneas

Alto % Bajo % Total

Sí 10 19,2 3 5,8 13

No 3 5,8 36 69,2 39

Episodios de asma

Sobreconsulta(*) Nivel de polen de gramíneas

Alto % Bajo % Total

Sí 10 19,2 8 19,2 18

No 3 5,8 31 59,6 34

(*) p<0,05

En la Tabla 4 se muestran los resultados de sobrecon-
sultas por rinitis en función de los niveles de polen de 
gramíneas. Las sobreconsultas se asocian significativa-
mente con los niveles altos de gramíneas.

Existe un número significativamente mayor de con-
sultas por rinitis alérgica cuando los niveles de polen de 
gramíneas son altos (mediana=15 y rango intercuartíli-
co=6-23) que cuando son bajos (mediana=2 y rango in-
tercuartílico=1,5-4).

Existe una elevada correlación (R=0,809) entre el nú-
mero de episodios de rinitis alérgica con el recuento de 
polen de gramíneas (Tabla 5) y con los niveles de ozono 
(R=0,787).

Tabla 5. Correlación entre los parámetros ambientales y 
atmosféricos en los episodios de asma y rinitis alérgica

Parámetro
Episodios 

asma [1]

R

Episodios 
rinitis [1]

R

Polen de gramíneas
(granos/m3/mes) 0,780(*) 0,809(*)

Pólenes totales
(granos/m3/mes) -0,096 0,100

CO (mg/m3) -0,574 -0,402

NO (μg/m3) -0,598(*) -0,431

NO2 (μg/m3) -0,466 -0,524

NOx (μg/m3) -0,079 -0,275

O3 (μg/m3) 0,787(*) 0,588(*)

PM10 (μg/m3) -0,610(*) -0,363

SO2 (μg/m3) 0,548 0,332

Precipitaciones (L/cm2) -0,412 -0,500

Días de lluvia (núm./mes) -0,519 -0,527 

Temperatura promedio (ºC) 0,614 0,534

R= coeficiente de correlación lineal
[1]Número de consultas/mes 
(*) p<0,05

La Tabla 6 muestra los resultados obtenidos en la re-
gresión logística. Los niveles de polen influyen significa-
tivamente en la existencia de sobreconsultas (OR=1,416; 
IC=1,025-1,956) y, sin embargo, no existe relación entre 
estas y los niveles de ozono. 

Tabla 6. Relación de la sobreconsulta por episodios de rinitis alérgica con los niveles de polen de gramíneas y de ozono

Sobreconsulta

Rinitis alérgica Asma

Parámetro Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95%

Gramíneas (granos/m3) 1,416 1,025 1,956 1,241 0,940 1,640

Ozono (μg/m3) 1,047 0,988 1,109 1,071 1,018 1,126

Constante 0,022 0,033
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3. Episodios de asma

Como se muestra en la Tabla 2, de los 151 episodios 
de asma que se registraron, 79 (52,3%) fueron en mujeres 
y 72 (47,7%) en hombres. El promedio de edad en estos 
episodios fue de 31±20 años con un rango que va desde 
los 0 hasta los 93 años de edad. La mayor parte de los 
episodios (76,1%) se presentó en adultos (entre los 15 y 
los 64 años) y el 16,6% en niños.

Cabe destacar que la mayoría de los episodios de 
asma se registró en el segundo semestre de 2008 (86,1%) 
y dentro de este período los meses de junio y julio con-
centraron el 43% de todos los episodios de asma (Tabla 
3). 

Como el valor del percentil 75 de las consultas por 
episodios de asma semanales es 4, se ha considerado 
que existe sobreconsulta cuando el número semanal de 
consultas es 4 o superior. Se produjo sobreconsulta en 18 
semanas (34,6%).

Al comparar la existencia de sobreconsultas con los 
niveles de polen de gramíneas (altos y bajos) se observa 
que las sobreconsultas se asocian significativamente con 
niveles altos de polen de gramíneas (Tabla 4).

Existe un número significativamente mayor de con-
sultas por asma cuando los niveles de polen de gramí-
neas son altos (mediana=4 y rango intercuartílico=4-6) 
que cuando son bajos (mediana=1 y rango intercuartí-
lico=0,3-3).

En la tabla 5 se muestra cómo existe una fuerte aso-
ciación directa de los episodios de asma con el polen de 
gramíneas (R=0,780) y con los niveles de ozono (R=0,787). 
Así, se produce un aumento en las consultas por asma 
cuando aumentan los niveles de ozono y los niveles de 
polen de gramíneas.

En la regresión logística se observa que los niveles 
ozono influyen significativamente en la existencia de so-
breconsultas (OR=1,071; IC=1,018-1,126) y, sin embargo, 
no existe relación entre estas y los niveles de polen de 
gramíneas (Tabla 6).

DISCUSIÓN

Se trata del primer trabajo realizado en Santiago de 
Compostela que estudia la asociación entre el aumento 
de los niveles de polen de gramíneas y el incremento de 
la asistencia en atención primaria por asma y rinitis alér-
gica.

Los resultados de este estudio sugieren que niveles 

elevados de polen de gramíneas incrementan las consul-
tas por rinitis alérgica en atención primaria de Santiago 
de Compostela. Estos resultados concuerdan con los ob-
tenidos por otros autores12-13,15-17,20, aunque existen estu-
dios que no observan esta asociación10,24.

Los aeroalergenos, como el polen de gramíneas, tras 
el contacto repetido en personas susceptibles, estimulan 
su sistema inmunológico provocando la liberación de IgE. 
Esta IgE se combina con el polen alergénico provocando 
la liberación de mediadores de inflamación, que son res-
ponsables de desencadenar los síntomas alérgicos, como 
el asma y la rinitis alérgica5.

En nuestro trabajo hemos encontrado correlación en-
tre los niveles de polen de gramíneas y el número de con-
sultas por rinitis alérgica y por asma, pero al medir el efec-
to en la sobreconsulta los niveles de polen de gramíneas 
únicamente se asocian con la sobreconsulta por rinitis 
alérgica. Este mismo efecto fue observado previamente11.

Por otra parte, en nuestro trabajo se ha observado 
que un aumento en los niveles atmosféricos de ozono 
aumenta el número de consultas por episodios de asma 
en atención primaria. Las partículas como el ozono au-
mentan los problemas respiratorios mediante la exacer-
bación de los mecanismos inflamatorios en las vías res-
piratorias25. La asociación observada puede ser debida a 
que la definición de caso de asma no discrimina los casos 
de asma alérgica de los casos de asma por otras causas. 

Aunque se han encontrado elevados niveles de otros 
tipos polínicos en Santiago de Compostela (cipreses, plá-
tanos, castaños y abedules), se ha estudiado el polen de 
gramíneas porque es uno de los más alergénicos, afecta 
a un número elevado de personas y es la primera causa 
de polinosis en el norte de España3. 

Los datos de consultas por episodios de rinitis alérgi-
ca o asma se han agrupado en semanas y se han catego-
rizado para facilitar el análisis de los mismos ya que algu-
nos días no se registraron consultas por estas causas. La 
variable sobreconsulta se ha utilizado previamente en un 
trabajo en el que se evalúa la influencia de los niveles de 
polen de ambrosía en las consultas por rinitis alérgica14.

No se ha estudiado la incidencia de episodios de ri-
nitis alérgica o asma ya que se trata de un estudio eco-
lógico que solamente recoge pacientes que acuden a 
los centros de atención primaria y no tiene en cuenta los 
pacientes con síntomas que no acuden al médico, ni los 
pacientes que acuden al hospital o realizan las consultas 
a través de las llamadas al 061, por lo que podría haber 
infra-declaración de casos.
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Este estudio presenta algunas ventajas interesantes. 
El hecho de haber escogido toda la población a estudio 
(usuarios de los centros de atención primaria de Santiago 
de Compostela) y todos los centros de atención primaria 
garantiza que los datos obtenidos sean representativos 
de la población estudiada. En el diseño del estudio se ha 
tenido en cuenta el posible factor confusor de las con-
diciones meteorológicas y de los contaminantes atmos-
féricos.

Sin embargo, existen algunas limitaciones que deben 
ser consideradas al interpretar los resultados de este es-
tudio. Se trata de un estudio ecológico por lo que estos 
resultados deben interpretarse con precaución. Además, 
estos estudios no tienen como unidad de análisis al indi-
viduo de manera que suelen tener problemas de compa-
rabilidad. Un error frecuente que se comete es la falacia 
ecológica (es decir, al trabajar con información agregada 
se atribuye a los individuos las características del grupo) 
y no siempre es posible controlar los parámetros de con-
fusión. Por estos motivos, no es el diseño más adecuado 
para realizar inferencias causales. No fue posible diseñar 
otro tipo de estudio porque no se hizo un seguimiento 
individual de los pacientes.

No se han controlado otras variables como el taba-
quismo o la relación con otras enfermedades crónicas. 
Algunos autores observan mejores asociaciones cuando 
comparan los niveles de polen con un retardo de 2, 3 o 5 
días en la aparición de episodios14,20. Esta comparación no 
se ha llevado a cabo en este trabajo.

El período de estudio es corto ya que cubre única-
mente un año y, por tanto, una época de polinización, lo 
que impide estudiar la estacionalidad. Sería necesario 
realizar un estudio que comprenda un año o incluso una 
serie de tiempo más amplia para poder estudiar un perío-
do de polinización completo.

También sería interesante completar el estudio con 
los recuentos de otros tipos polínicos y de esporas fún-
gicas.

Según los datos obtenidos, la mayor cantidad de epi-
sodios se produjeron durante los meses de junio y julio 
de 2008. Este hecho puede deberse a que durante esos 
meses se produjeron los niveles más elevados de polen 
de gramíneas y por tanto causarían la mayoría de los ca-
sos de polinosis o a que, a pesar del sistema de recuerdo 
de declaración, los profesionales pudieron declarar más 
casos en esos meses por ser los primeros del período de 
recogida de información.

CONCLUSIONES

El nivel de polen de gramíneas parece aumentar la 
probabilidad de sobreconsultas en atención primaria por 
rinitis alérgica. 

No existe evidencia de que los niveles de polen de 
gramíneas aumenten el número de consultas en aten-
ción primaria por asma.

Sería conveniente realizar un estudio a largo plazo 
que incluya otros puntos de atención (las llamadas al 061 
y los ingresos hospitalarios), períodos de polinización 
completos y otros tipos de polen.

También sería importante ajustar la definición de 
asma alérgica para que no se recopilen episodios de 
asma de otra etiología.
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Resumen

La mejor opción para garantizar un suministro de agua segura y de calidad es establecer un plan de control y gestión en los 
abastecimientos orientado a la prevención de los riesgos. Realizamos una aplicación práctica de las etapas de análisis de peligros 
y evaluación de los riesgos utilizadas en las metodologías del Manual para el desarrollo de Planes de Seguridad del Agua (OMS) 
y de la Guía para la elaboración de los programas de control y gestión de los abastecimientos de agua de consumo de la CAPV 
(Comunidad Autónoma del País Vasco) en un abastecimiento de Bizkaia. La aplicación en la fase de captación ya nos proporciona 
una información de los beneficios y los problemas encontrados. Así, a la vista de los resultados obtenidos se puede concluir que 
esta metodología resulta muy eficaz para la determinación de riesgos que habían pasado inadvertidos y para el establecimiento 
de nuevas medidas de control. Igualmente, se demuestra la necesidad de interrelación entre organismos no directamente relacio-
nados con la explotación de los abastecimientos.

Palabras clave: agua de consumo, abastecimiento, análisis de peligros, evaluación de riesgos, metodología, captación.

Abstract

The best way to guarantee a safe and high quality water supply is to establish a control and management plan for the water supply 
system that focuses on risk prevention. In this study, the methodology and analytical steps established in the Water Safety Plan 
Manual (WHO) and the Guide to the Control and Management of Water Supply Systems (Autonomous Government of the Basque 
Country) were used to carry out hazard and risk assessment in a water supply system in Bizkaia. Although the application has only 
been carried out in the water catchment stage, it has already provided information about the benefits, as well as the problems en-
countered. Therefore, from the results obtained, it can be seen that this methodology is clearly effective for determining risks that 
had passed unnoticed, and for establishing new control measures. It also demonstrates the importance of co-operation between 
the bodies not directly related to the operation of the water supply system.

Keywords: Drinking water, supply system, hazard study, risk assessment, methodology, catchment. 

Resumo

A melhor opção para garantir a segurança e a qualidade no fornecimento de água é estabelecer um plano de controlo e gestão 
para os abastecimentos orientado para a prevenção dos riscos. Realizou-se, num abastecimento da Biscaia, a aplicação prática das 
etapas de análises de perigos e avaliação dos riscos apresentadas nas metodologias do Manual para o Desenvolvimento de Planos 
de Segurança da Água (OMS) e no Guia para a Elaboração de Programas de Controlo e Gestão de Abastecimentos de Água de Con-
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INTRODUCCIÓN

Durante mucho tiempo la vigilancia de los riesgos 
para la salud derivados del consumo de agua se ha ba-
sado principalmente en el análisis de la calidad del agua 
producida y en la vigilancia del cumplimiento de una 
serie de valores paramétricos o valores guía1. Sin em-
bargo, aún cuando la vigilancia analítica es importante, 
cuando un análisis demuestra que el agua distribuida 
en una zona no es apta para el consumo, algo ha falla-
do en el sistema con anterioridad, y el peligro para los 
consumidores ya está presente en el agua. Por tanto, el 
establecimiento de un plan de control y gestión en los 
abastecimientos orientado a la prevención de los riesgos, 
se ha convertido en la mejor opción  para garantizar un 
suministro de agua segura y de calidad. 

Existen distintas metodologías basadas en la preven-
ción y control de los riesgos a lo largo de un proceso sien-
do una de las más utilizadas, sobre todo en la industria 
alimentaria, el sistema APPCC (análisis de peligros y pun-
tos de control crítico). 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) publicó 
en 2009 el Manual para el desarrollo de Planes de Seguri-
dad del Agua2 donde se desarrolla una metodología por-
menorizada de gestión de riesgos para proveedores de 
agua de consumo. Igualmente el Departamento de Sa-
nidad del Gobierno Vasco publicó en 2008 la Guía para 
la elaboración de los programas de control y gestión de los 
abastecimientos de agua de consumo de la CAPV (Comu-
nidad Autónoma del País Vasco)3,4. Ambos  documentos 
utilizan una metodología de prevención de riesgos don-
de las etapas de  análisis de peligros y evaluación de los 
riesgos son las más significativas y diferenciales respecto 
a otras metodologías. 

Con el objetivo de hacer una utilización práctica de 
estas guías, aplicamos las etapas de análisis de peligros y 
evaluación de los riesgos con y sin medidas preventivas 
en una zona de Bizkaia que abastece a 11.000 habitantes 
en la que ya se realiza un mantenimiento y una vigilancia.

Aunque en un uso práctico de la guía, esta se aplicaría 
a todas las etapas del sistema de suministro, su utiliza-
ción únicamente en la fase de captación ya nos propor-
ciona una información de los beneficios y los problemas 
encontrados en su aplicación. 

MATERIAL Y MÉTODOS

En primer lugar se realiza el diagrama de flujo del sis-
tema de suministro con cada una de sus etapas: desde la 
captación hasta los puntos finales de las redes de distri-
bución. Hay que realizar una descripción lo más completa 
posible y recopilar datos específicos del abastecimiento. 

Sobre la etapa de captación del agua efectuamos 
el análisis de peligros, describiendo tanto los peligros 
(agentes físicos, biológicos, químicos y radiológicos que 
pueden dañar la salud pública) como los sucesos peligro-
sos (eventos que introducen los peligros en el sistema 
de abastecimiento de agua) que pueden ocurrir en esta 
captación de forma particularizada. Para determinar los 
peligros hacemos visitas sobre el terreno incluyendo el 
área adyacente al punto de captación y analizamos tanto 
la documentación existente como la evaluación de acon-
tecimientos e información del pasado.

Una vez que los peligros se han identificado, realiza-
mos la evaluación del riesgo asociado a cada uno de ellos. 
Se establecerá un nivel de riesgo usando un método se-
micuantitativo, que comprende la estimación de la pro-
babilidad de que ocurra cada suceso peligroso junto con 
la gravedad de las consecuencias de que ocurra.

En un primer lugar, se establecen un nivel de riesgo 
asociado a cada peligro sin considerar ninguna medida 
preventiva. Se establecen a continuación medidas pre-
ventivas o de control para los peligros con  nivel de ries-
go medio, alto o muy alto. Esta primera estimación nos 
ayuda a establecer prioridades de actuación y a centrar-
nos en los peligros relevantes.

sumo da CAPV (Comunidade Autónoma do País Basco). A aplicação na fase de captação já fornece informação sobre os benefícios 
e os problemas encontrados. Assim, considerando os resultados obtidos pode-se concluir que esta metodologia foi muito eficaz 
na identificação de perigos que haviam passado despercebidos e no estabelecimento de novas medidas de controlo de riscos. 
Igualmente, é demonstrada a necessidade de interação entre organismos não diretamente relacionados com a exploração dos 
abastecimentos.

Palavras-chave: água para consumo humano, abastecimento, análise de perigos, avaliação de riscos, metodologia, captação de 
água.
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Determinadas las medidas preventivas necesarias se 
realiza una nueva estimación del riesgo. Con las medidas 
preventivas propuestas los riesgos tienen que quedar en 
un nivel bajo o muy bajo. Esta segunda estimación de los 
riesgos nos ayuda a buscar todas las medidas de control 
necesarias hasta conseguir bajar el nivel de riesgo. 

RESULTADOS

El abastecimiento suministra agua a una población 
de 11.000 habitantes. Consta de una única captación su-
perficial, una planta de tratamiento tipo A3, tres depósi-
tos y dos redes de distribución. 

Los principales sucesos peligrosos están en la capta-
ción, situada en un río con un polígono industrial aguas 
arriba y caseríos con ganado en las inmediaciones. Exis-
ten antecedentes de contaminación química por espu-
mas procedentes del polígono industrial y de contami-
nación microbiológica por vertidos de purines de alguna 
de las explotaciones ganaderas de la zona.

A. Análisis de peligros

Se identifican los sucesos peligrosos y los peligros que 

se pueden producir en  la captación. Se determinan cin-
co sucesos peligrosos: Vertidos industriales del polígono 
industrial de detergentes y de metales, escorrentías con 
plaguicidas procedentes de los caseríos adyacentes, ver-
tidos de las actividades ganaderas y lluvias torrenciales. 
Estos sucesos van a ocasionar peligros de contaminación 
química, contaminación microbiológica y turbidez.

B. Evaluación de los riesgos

Utilizando la matriz de estimación semicuantitativa 
(Tabla 1) obtenemos que entre los 5 sucesos peligrosos, 
quedan priorizados 4 por tener un nivel de riesgo mode-
rado, alto y muy alto (Tabla 2).

Los problemas más habituales en la aplicación prác-
tica de esta primera estimación de los riesgos se refieren, 
por un lado, a la dificultad de valorar los sucesos peligro-
sos y peligros en ausencia de medidas preventivas, es 
decir, obviando las que ya están disponibles en el abaste-
cimiento, y por otro, a la dificultad para aceptar que algu-
nos peligros se quedarán sin considerar porque su nivel 
de riesgo es bajo.

Tabla 1. Matriz estimación del nivel de riesgo. Adaptación de la matriz de riesgos de Deere et al. (2001)5

PROBABILIDAD

Casi seguro (5) Ya ha ocurrido anteriormente y volverá a ocurrir

Probable (4) Ya ha ocurrido anteriormente y es posible que vuelva a ocurrir

Moderada (3) Es posible y podría ocurrir en determinadas circunstancias

Improbable (2) No puede descartarse totalmente

Excepcional (1) No ha ocurrido y es muy improbable que ocurra

GRAVEDAD

Muy grave (5) Posible enfermedad

Grave (4) Posibles efectos sobre la salud a largo plazo

Moderada (3) Consecuencias organolépticas o incumplimiento prolongado sin relación con la salud

Menor (2) Consecuencias locales, sin relación con la salud, ni con parámetros 
de cumplimiento, ni organoléptica

Insignificante (1) Impacto insignificante, alteración pequeña del funcionamiento
normal del abastecimiento. Agua segura

RIESGO MUY ALTO >15  RIESGO ALTO 10-15 RIESGO MEDIO  6-9 RIESGO BAJO  <6
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Tabla 2. Captación. Peligros y estimación de su nivel de riesgo

Sucesos peligrosos Probabilidad Gravedad NIVEL DE RIESGO
(probabilidad x gravedad)

Vertidos industriales

Metales

Detergentes

Escorrentías plaguicidas

Vertidos activ. ganaderas

Lluvias torrenciales

Excepcional (1)

Probable (4)

Improbable (2)

Probable (4)

Casi seguro (5)

Grave (4)

Moderado (3)

Grave (4)

Muy Grave (5)

Muy Grave (5)

Bajo

Alto

Medio

Muy alto

Muy alto

C. Medidas preventivas y nueva evaluación de los riesgos

-- Medidas preventivas. Determinamos las medidas ne-
cesarias para controlar los cuatro peligros considera-
dos relevantes. 

-- Nueva evaluación de los riesgos. Volvemos a estimar 
los riesgos y comprobamos que con las medidas de 
control propuestas el nivel de riesgo de todos los pe-
ligros es bajo y muy bajo. 

Se comprobó que las medidas de control disponibles 
en el abastecimiento no eran suficientes para disminuir 
el nivel de riesgo y debían ser complementadas con otras 
que nunca se habían considerado. Algunas de las nuevas 
medidas a establecer eran estructurales: la posibilidad de 
cierre de la entrada de agua con turbidez elevada y la ins-
talación de una alarma en el detector de espumas de la 
planta. Otras serían de gestión: el establecimiento de un 
flujo de información procedimentado entre el polígono 
industrial y la planta de tratamiento y la puesta en mar-
cha de un programa de educación sobre los usos de los 
plaguicidas y de las fosas de purines entre los aldeanos 
de la zona.

Una de las principales dificultades encontradas en 
esta fase ha sido la identificación de medidas de control 
que están fuera del alcance de actuación de los gestores 
del abastecimiento.

DISCUSIÓN

El desarrollo y aplicación de planes de seguridad del 
agua es la forma más eficaz de garantizar un control y 
una vigilancia sistemática de una zona de abastecimien-
to. El plan ha de ser específico para cada uno de los abas-
tecimientos por lo que es necesario un estudio en pro-
fundidad del mismo.

La utilización de una metodología sistemática, como 

la presentada en el Manual para el desarrollo de Planes 
de Seguridad del Agua publicado por la OMS y en la Guía 
para la elaboración de los programas de control y gestión 
de los abastecimientos de agua de consumo de la CAPV pu-
blicada por el Gobierno Vasco, permite determinar ries-
gos en el sistema de abastecimiento que habían pasado 
inadvertidos y buscar nuevas medidas de control que no 
se habían contemplado.

Para el establecimiento de algunas de las medidas 
de control, sobre todo en el caso de captaciones, es ne-
cesario abarcar un campo más amplio que el que estric-
tamente tienen bajo su control los explotadores de los 
abastecimientos. Por tanto, esta metodología demuestra 
la necesidad de interrelación entre organismos no di-
rectamente relacionados con el suministro del agua de 
consumo.
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Resumen

El objetivo principal de este estudio ha sido realizar una valoración de la evolución del grado de implantación de programas de 
autocontrol en las piscinas descubiertas de Araba/Álava durante seis años (2006-2011). Para ello, en las inspecciones se cumpli-
mentaron protocolos de comprobación basados en instrucciones técnicas, elaboradas para aunar criterios y valorar los diferentes 
planes del Programa de autocontrol (Estos planes son: 1. Tratamiento y vigilancia del agua; 2. Análisis del agua; 3. Limpieza y desin-
fección; 4. Seguridad, buenas prácticas e información al usuario; 5. Revisión y mantenimiento; 6. Control de plagas; 7. Proveedores, 
productos y servicios). Además, se usó una valoración consensuada de cada plan, con el fin de valorar objetivamente las instala-
ciones y la implantación del autocontrol. 

Palabras clave: Autocontrol, piscinas, Araba/Álava, implantación.

Abstract

The main aim of this study was to carry out an assessment of the implementation level of the self-monitoring programme for 
outdoor swimming pools in Araba/Álava over a six-year period (2006-2011). For this purpose, inspections were carried out using 
checklists based on technical guidelines designed to unify criteria and assess the different plans within each self-monitoring pro-
gramme, including the following: 1. Water Treatment and Monitoring; 2. Water analysis; 3. Cleansing and Disinfection; 4. Safety, 
Best Practices and User information; 5. Inspection and Maintenance; 6. Pest control; 7. Suppliers, Products and Services. Consensus-
based assessments of each plan were also used to objectively evaluate the facilities and the level of implementation of the self-
monitoring programme.

Keywords: Self-monitoring, swimming pools, Araba/Álava, implementation. 

Resumo

Este estudo teve como objectivo principal realizar uma avaliação da evolução do grau de implementação de programas de auto 
controlo nas piscinas descobertas de Álava durante um período de seis anos (2006-2011).
Nesse sentido, foram realizadas inspeções técnicas respeitando protocolos assentes em listas de verificação, destinados a unificar 
critérios e avaliar diferentes programas de autocontrolo (Estes planos são: 1. Tratamento e vigilância da água, 2. Análise da água, 3. 
Limpeza e desinfecção; 4. Segurança, boas práticas e informações ao usuário; 5. Inspeção e manutenção; 6. Controlo de pragas; 7. 
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INTRODUCCIÓN

Se ha valorado la evolución del grado de implanta-
ción de los programas de autocontrol en las piscinas de 
Araba/Álava durante 2006 a 2011. Para poder realizar la 
valoración, se han realizado inspecciones y seguimien-
tos en la implantación de todas las instalaciones con 
piscinas descubiertas (54 instalaciones). Dado su carác-
ter temporal (funcionan entre 1 y 3 meses al año), estas 

instalaciones tienen unas condiciones que hacen que su 
seguimiento sea más dificultoso, dado su personal cam-
biante, y la necesidad de puesta en marcha y adecuación 
del autocontrol anual; además, al no estar funcionando 
todo el año las deficiencias en las características estruc-
turales son más difíciles de valorar. 

Fornecedores, produtos e serviços). Igualmente, utilizou-se uma avaliação baseada no consenso para cada plano, a fim de avaliar 
objetivamente as instalações e a implementação do autocontrolo. 

Palavras-chave: Autocontrolo, Piscinas, Araba/Álava, Implementação.

Figura 1. Piscina descubierta de Araba/Álava 

Para la obtención de los datos de este estudio, se ha 
utilizado la información obtenida durante esos años en 
las inspecciones realizadas. Al menos se han realizado 
dos inspecciones por instalación (apertura y seguimien-

to) y otra inspección más en los casos en que las defi-
ciencias encontradas en las instalaciones eran importan-
tes. Para ello, en las inspecciones se utilizaron  “listados 
de comprobación”, realizados y consensuados entre los 
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técnicos que toman parte en las inspecciones, con el fin 
de valorar los diferentes planes del Programa de auto-
control1. Esto es, para evaluar el Programa de autocon-
trol (presentado por cada instalación y aprobado por 
Sanidad cada temporada previamente a su apertura) se 
inspeccionan y comprueban las operaciones que deben 
llevar a cabo. Estas operaciones se dividen en diferentes 
apartados, denominados planes, de tal manera que en 
cada visita se inspecciona tanto el funcionamiento, como 
el mantenimiento de la instalación en todos sus ámbitos 
y planes. 

Estos planes son los siguientes: Plan 1: Tratamiento y 
vigilancia del agua; Plan 2: Análisis del agua; Plan 3: Lim-
pieza y desinfección; Plan 4: Seguridad, buenas prácticas 
e información al usuario; Plan 5: Revisión y mantenimien-
to; Plan 6: Control de plagas; Plan 7: Proveedores, produc-
tos y servicios). 

Una vez recogida la información que se refiere a cada 
plan, y por tanto, recogidas las deficiencias encontradas, 
se usa una valoración consensuada de cada plan, con el 
fin de evaluar objetivamente las instalaciones y la im-
plantación del autocontrol.  

MATERIAL Y MÉTODOS

El periodo considerado abarca los años desde 2006 
a 2011, en los que se realizaron inspecciones de apertu-
ra y una inspección de supervisión en cada instalación 
descubierta. Se realizaron segundas inspecciones de su-
pervisión de seguimiento solo en las instalaciones con 
valoración deficiente. 

Las inspecciones se realizan utilizando listados de 
comprobación basados en instrucciones técnicas elabo-
radas para aunar criterios y valorar los planes. Cada plan 
tiene un número aproximado de diez preguntas para po-
der realizar su valoración:

Tratamiento y vigilancia del agua: en este plan se va-
lora el sistema de depuración y la renovación del agua.

Análisis del agua: se valora la calidad del agua.

Limpieza y desinfección: valora las condiciones higié-
nico-sanitarias de las diferentes superficies de la instala-
ción.

Seguridad, buenas prácticas e información al usuario: 
se valora si la seguridad de los bañistas es correcta, así 
como la información que se les da.

Revisión y mantenimiento: en este plan se valoran las 
operaciones de revisión programadas y realizadas, así 

como el mantenimiento de las diferentes partes de la 
instalación.

Control de plagas: plan para valorar si se hace un con-
trol adecuado de las posibles plagas, con el fin de que 
estas no sucedan. En el caso de que sucedan, se evalúa 
las medidas tomadas para combatirlas.

Proveedores, productos y servicios: aquí es valorado 
todo lo referente a los proveedores y servicios contrata-
dos por la instalación.

Además, se valoró globalmente la implantación y efi-
cacia del autocontrol, según puntuación (0-40 puntos), y 
se calificó la implantación y eficacia de los planes como 
favorable, mejorable o desfavorable. Esto es, cada defi-
ciencia está previamente calificada como Mayor (y se le 
adjudica una puntuación de 2 puntos) o Seria (5 puntos). 
Además, las deficiencias del Plan 1 (Tratamiento-vigilan-
cia del agua) y las del  Plan 2 (Análisis del agua) puntúan 
el doble que las del resto de planes. Así, a las instalacio-
nes que obtienen una puntuación igual o menor de 20 se 
les asigna una valoración de favorable en la implantación 
del autocontrol; las que obtienen una puntuación de en-
tre 20 y 40, su valoración es de mejorable y las que tienen 
más de 40 puntos tienen una calificación de desfavorable 
en la valoración de su Programa de autocontrol. 

Los datos obtenidos se recogen y apuntan en los lis-
tados de comprobación, y posteriormente, una vez reali-
zada la visita, se realiza el cálculo de los puntos obtenidos 
en el listado de comprobación.

Tras cada temporada, cada instalación recibe un infor-
me sanitario que recoge valoraciones y medidas a adop-
tar conforme a Decreto 32/2003, por el que se aprueba el 
reglamento sanitario de piscinas de uso colectivo.
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Figura 2. Primera página del listado-comprobación 
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RESULTADOS 

Durante 2006, el 51% de las valoraciones de implan-
tación y eficacia de los programas de autocontrol resul-
taron favorables, el 36% fueron mejorables y 13% desfa-
vorables. En 2006 los Programas de autocontrol llevaban 
poco tiempo implantados, por lo que las deficiencias en 
lo referente a implantación eran notables. Por otro lado, 
las instalaciones estaban obsoletas y algunas no cum-
plían aspectos estructurales del Decreto 32/2003.

En 2011, el 65% resultaron favorables, el 35% mejora-
bles y 0% desfavorables. No ha habido ninguna instala-
ción con una calificación de desfavorable en el año 2011 
debido, principalmente, a que a lo largo de los años en 
los que se ha estado solicitando y aplicando la implanta-
ción del Programa de autocontrol, las deficiencias, tanto 
estructurales como de funcionamiento, se han ido sol-
ventando. 

Figura 3. Evolución del grado de implantación y eficacia de programas de autocontrol en las piscinas descubiertas de 
Araba/Álava 
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DISCUSIÓN

La primera conclusión relevante obtenida es que los 
listados de comprobación son muy útiles para valorar el 
grado de implantación y eficacia de los programas de au-
tocontrol en piscinas. 

Así mismo, se ha comprobado que la adopción de las 
medidas correctoras recogidas en los informes de super-
visión mejora la implantación. 

Por otro lado, el porcentaje de valoraciones globales 
favorables del grado de implantación y eficacia del siste-
ma de autocontrol en piscinas ha ido incrementándose 
lentamente durante estos años, disminuyendo en conse-
cuencia, el porcentaje de valoraciones mejorables hasta 
desaparecer el de desfavorables.

Esta lenta evolución a valoración favorable se debe 
por un lado, a la dificultad de adecuar a la normativa las 
instalaciones obsoletas y, por otro, a la temporalidad de 
uso inherente a este tipo de instalaciones y el habitual 
cambio en cada temporada de baño del personal res-
ponsable del sistema de autocontrol y de las personas 
encargadas de la ejecución de los diferentes planes que 
lo componen, así como a la mayor exigencia establecida 
progresivamente en los listados de comprobación que se 

revisan anualmente.
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Resumen

Los mosquitos son un riesgo relevante para la salud pública que se ha visto incrementado con la llegada de Aedes albopictus, el 
mosquito tigre, potencial transmisor de varias enfermedades. El método de elección para su control es la eliminación de las larvas 
acuáticas mediante biocidas de origen biológico, que se realiza semanalmente debido a su nula persistencia. En determinados 
puntos donde esta periodicidad no puede mantenerse, como piscinas en fincas abandonadas, no existen opciones biocidas ade-
cuadas más residuales exceptuando los inhibidores del crecimiento, que sin embargo no suelen proporcionar una residualidad 
superior a unas pocas semanas (de dos a cuatro). Se presenta la aplicación práctica de una técnica de control de larvas de mosquito 
en medios urbanos consistente en alterar la interfase agua/aire. Se describe la aplicación de materiales granulados inertes flotan-
tes sobre las superficies para impedir la puesta de huevos y la respiración de las larvas, con el consiguiente beneficio de evitar la 
aplicación periódica de plaguicidas químicos, así como una sostenibilidad y perduración muy superiores. Se discuten asimismo 
los riesgos propios de estas estrategias.

Palabras clave: Larva, Mosquito, Urbano, Control.

Abstract

The public health risk associated to mosquitoes has increased in Spain by the introduction of the Asian Tiger Mosquito (Aedes 
albopictus) which is a well-known disease vector. Integrated control methodologies basically rely on larviciding by weekly applica-
tions of microbial biocides that have no residual effect. In some special cases, such as swimming pools in abandoned estates, this 
weekly schedule cannot be achieved due to difficulties of access and operational reasons. In these circumstances, there are no 
appropriate biocidal options except for Insect Growth Regulators (IGR), which do not provide more than a few weeks of residual 
efficiency. We present here the practical application of a well-known technique for controlling mosquito larvae in urban environ-
ments by altering the water/air interface. The adding to the water surface of a thick layer of beads made from inert, floating materi-
als is described. The layer of beads impedes oviposition and adversely affects the breathing of the larvae. This technique avoids the 
regular application of chemical pesticides, as well as providing improved sustainability and higher efficiency times. Caution notes 
and side effects are also discussed.

Keywords: Larvae, Mosquito, Urban, Control. 

Resumo

Os mosquitos são um risco significativo para a saúde pública, que aumentou com a chegada do Aedes albopictus, mosquito tigre, 
potencial transmissor de várias doenças. O método de escolha para o seu controle é a eliminação das larvas aquáticas com pro-
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud definió en 1983 
el control integrado sobre los mosquitos (CI) como la 
combinación organizada de todas las estrategias disponi-
bles para la reducción del vector, con una buena relación 
coste/beneficio. Once años más tarde, se le añadió a esta 
definición la expresión final de forma flexible y sostenible. 

La aplicación de esta filosofía implicó ir más allá de 
los tradicionales tratamientos contra los adultos, poten-
ciando los tratamientos antilarvarios que son hoy en día 
la estrategia predominante en los países desarrollados. Si 
bien la carga de trabajo es mayor ya que introduce la ne-
cesidad de acopio de información sobre los focos de cría 
acuáticos, se mejoran la eficacia y la selectividad, puesto 
que a diferencia de los adultos, las larvas se encuentran 
confinadas y concentradas en masas de agua accesibles. 
Esto se generalizó en gran parte gracias a la aparición a 
finales de los 80 de los modernos plaguicidas biológicos 
basados en bacterias del género Bacillus y principalmen-
te en B. thuringiensis var. israelensis. Se podía entonces 
aplicar larvicidas en toda clase de aguas sin riesgo am-
biental y con sostenibilidad total, a diferencia de los lar-
vicidas químicos (siempre conflictivos en relación a la 
protección ambiental del agua), y de los adulticidas, que 
deben aplicarse a dosis muy altas y adolecen de toxici-
dad colateral y corta persistencia. 

Paralelamente, se abrieron vías novedosas, incluyen-
do nuevas medidas de gestión física del medio así como 
el énfasis en la acción social. 

En el caso de las larvas, el control físico consiste bási-
camente en la eliminación o la modificación de los pun-
tos de cría mediante saneamiento, gestión estructural, 
o neutralización física. Por costosas que resulten, estas 
operaciones son definitivas y por tanto más rentables a 
medio o largo plazo que las aplicaciones semanales de 
larvicidas aun cuando estas fueran posibles, lo que no 
suele ser el caso. En el medio ambiente natural, este tipo 
de soluciones está limitado a causa de la debida protec-
ción a los ecosistemas, siendo en zonas urbanas donde 

encuentran su máxima aplicación ya que allí los hábitats 
son artificiales. Pueden recordarse por ejemplo los miles 
de jarrones en los cementerios que son imposibles de 
tratar con larvicida pero podrían solucionarse fácil y defi-
nitivamente por perforación.

Si ya tradicionalmente la problemática urbana afecta-
ba al bienestar ambiental, la llegada a Cataluña del mos-
quito tigre (Aedes albopictus) a partir de 2004 la ha agra-
vado de forma extraordinaria, puesto que la mayoría de 
puntos de cría de esta especie son de reducidas dimen-
siones y están dispersos en áreas privadas. Suele tratarse 
de objetos de uso corriente, precisamente destinados en 
su mayoría a contener agua, y que deben ser mantenidos 
o controlados por los propios residentes.

Las larvas de los culícidos requieren una interfase 
agua/aire estable, para poder respirar de forma aérea 
mediante su sifón. Cualquier acción sobre el agua que 
modifique esta interfase puede resultar en la definitiva 
eliminación de estas larvas. La modificación más básica 
consiste en la agitación del agua, lo que no tiene apli-
cación en la práctica en espacios cerrados. Existen pla-
guicidas comerciales que establecen una fina capa hi-
drofóbica monomolecular en la superficie, impidiendo la 
respiración larvaria pero, como los demás biocidas, son 
soluciones temporales que hay que aplicar periódica-
mente. 

Por el contrario, sí es definitiva la aplicación de mate-
riales inertes en gránulo sobre la superficie, cubriéndola 
de una capa flotante de material poroso. La denomina-
ción de técnicas de obturación de la lámina de agua (TOLA) 
se propone aquí para estas metodologías. El primer re-
quisito para su uso es que la masa de agua esté confinada 
por paredes, más allá de las cuales no puedan perderse el 
agua ni el material introducido. En el ámbito urbano las 
TOLA son una solución indicada en situaciones de inac-
cesibilidad a las fincas, que impide aplicaciones biocidas 
periódicas y al mismo tiempo suele conllevar problemá-
tica social, agravada precisamente por el abandono de la 
propiedad. Su eficacia es total ya que se evita la ovipo-
sición por parte de las hembras al no disponer de agua 

dutos biocidas de origem biológica, realizada semanalmente devido a sua persistência nula. Em determinados pontos onde essa 
recorrência não pode ser mantida, como piscinas em fazendas abandonadas, não há suficientes opções residuais biocidas com ex-
cepção dos inibidores de crescimento, mas não costumam fornecer um residual maior do que duas a quatro semanas. Apresenta-

-se a aplicação prática de uma técnica de controle de larvas do mosquito em ambientes urbanos consistendo em alterar a interface 
água/ar. Descreve-se a aplicação de materiais granulados inertes flutuando na superfície para evitar a postura de ovos e respiração 
das larvas, com o consequente benefício de evitar a aplicação periódica de pesticidas químicos, com uma melhor sustentabilidade 
e duração. Discutimos também os riscos inerentes a estas estratégias.

Palavras-chave: Larva, Mosquito, Urbano, Controle.
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visible, y también son eliminadas por asfixia las larvas 
presentes en el momento de la aplicación.

Las primeras referencias bibliográficas son de finales 
de la década de los 80, principalmente por el trabajo de 
Paul Reiter1 utilizando cantidades de bolas de poliestire-
no expandido de 2 a 4 mm de diámetro individual, para 
formar una capa flotante de aproximadamente un centí-
metro de grueso. Este material ligero, al igual que otros 
de similares características, se distribuye por sí mismo en 
la superficie del agua, cerrando posibles espacios vacíos 
por atracción electroestática. La durabilidad de este ma-
terial es muy elevada aunque la presencia de agua sea 
intermitente, ya que puede superar la desecación depo-
sitándose en el fondo, volviendo a flotar en el momento 
de la reinundación. Su principal aplicación inicialmente 
eran las letrinas en países cálidos1-4 pero se ha probado 
igualmente en huecos de tronco de árbol sobre mosqui-
tos limnodendrófilos5 o pozos de riego6.

Sobre estas bases el Servicio de Control de Mosquitos 
del Consell Comarcal del Baix Llobregat ha encontrado 
a lo largo del tiempo varios problemas urbanos adecua-
dos para el control con estas metodologías. Por su interés 
general, presentamos aquí dos experiencias de control 
físico mediante TOLA basadas en diferentes materiales. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Caso 1: sótano inundado

El primer ejemplo de su uso se llevó a cabo en 1994 
en un sótano impracticable de un edificio en el delta del 
Llobregat (Barcelona, España).

Se trataba de un espacio no practicable e inaccesible 
a las personas, concretamente una cámara sanitaria pro-
pia de la construcción que se inundaba por oscilaciones 
del freático superficial, muy elevado al tratarse de un del-
ta. Siendo un espacio cerrado se pudo utilizar un mate-
rial muy ligero, como es el citado poliestireno expandido 
bajo forma de bolitas. Este tipo de producto presenta 
dificultades operativas por tratarse de un material ex-
tremadamente ligero, que debe de utilizarse en grandes 
cantidades y no puede manejarse al aire libre. Sólo es de 
aplicación en ambientes cerrados como el que se descri-
be, puesto que en la intemperie el viento lo desplazaría 
fácilmente extrayéndolo del punto de aplicación, lo que 
causaría inaceptables problemas de contaminación y de 
orden público. 

Se utilizó un producto industrial formulado en bolas 
de 2 a 5 mm de diámetro, con un peso específico de 10 

a 12 Kg por metro cúbico. Se vertió el producto desde la 
calle, a través de aberturas de ventilación en los bajos del 
muro exterior. En total, se aplicaron 3 metros cúbicos del 
producto con un peso total aproximado de 35 kg. Gracias 
a ello, se neutralizó una lámina subterránea de agua esti-
mada en 235 m2. La dosis resultante de 150 gr/m2 propor-
cionó una capa superficial de bolitas de un grosor medio 
cercano a 1,5 cm. Las verificaciones en los dos años suce-
sivos indicaron que el material seguía en su sitio como el 
primer día, y las quejas por exceso de mosquitos (en esa 
época, de la especie común Culex pipiens) cesaron en lo 
sucesivo, siguiendo así en la actualidad, 18 años después.

Caso 2: piscina abandonada

Un nuevo problema de mismo tipo, pero de dife-
rentes características, fue planteado en 2011 al Servicio 
de Control de Mosquitos desde otro municipio del Baix 
Llobregat. En este caso, la experiencia obtenida en 1994 
con el poliestireno expandido indicó la necesidad de ex-
perimentar con nuevos materiales, más adecuados a la 
situación concreta.

En esta ocasión, se trataba de una instalación que 
había sido clausurada y precintada por orden judicial, 
llevando ya varios meses en esa situación y sin expec-
tativas de cambio hasta la finalización del proceso legal. 
En la finca existía una piscina que obviamente perdió su 
mantenimiento y, en la cual, pronto aparecieron elevadas 
poblaciones larvarias compuestas mayoritariamente por 
mosquito común (Culex pipiens) y Culiseta longiareolata 
pero también por algunos mosquitos tigre (Aedes albo-
pictus), para gran molestia de los habitantes de los edifi-
cios vecinos.

En esta ocasión, el poliestireno expandido se descar-
tó de inmediato puesto que la instalación se hallaba al 
aire libre y su ligereza implicaría su dispersión accidental. 
Por tanto, y ante la falta de antecedentes o referencias 
sobre otras TOLA, hubo que seleccionar y probar produc-
tos inertes que reuniesen condiciones de mayor peso es-
pecífico que el poliestireno, manteniendo su flotabilidad, 
inocuidad, durabilidad y rentabilidad económica. 

En la práctica se probaron en laboratorio perlita, arlita, 
sepiolita y vermiculita, así como productos de origen na-
tural como son la corteza de pino triturada, fibra de coco 
y varios tipos de granulados de corcho. Algunos de estos 
materiales se comercializan en presentaciones estanda-
rizadas, pero las características físicas de otros como el 
corcho varían mucho según el proceso de obtención o 
el proveedor. 

Algunos materiales -como la fibra de coco y la corteza 
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de pino- se descartaron por inadecuados ya en la fase ini-
cial, puesto que no obliteraban el espacio de forma total 
dejando huecos accesibles al agua y, además, su flotabili-
dad resultó temporal. Los demás se probaron en cubetas 
de laboratorio de 80x60 cm a lo largo de tres semanas. 
Se evaluaron las dosis necesarias por metro cuadrado, el 
grosor obtenido, la capacidad de recuperación de la capa 
tras impactos que formasen huecos, la resistencia a agen-
tes externos simulados, la flotabilidad, y la granulometría 
resultante en superficie. 

Como resultado, se comprobó que la perlita a la dosis 
de 15 litros por metro cuadrado proporcionaba una capa 
de 1,8 cm de grosor con la mejor relación entre calidad, 
coste (1,5 €/m2) y durabilidad. Sin embargo, su granu-
lometría era muy fina y una fracción cercana al 20% se 
precipitó al fondo después de llevar el agua a ebullición 
en una de las pruebas. El serrín de corcho en granulome-
tría gruesa y a una dosis similar (13 l/m2) ofrecía mejores 
prestaciones en lo que respecta a flotación, aunque por 
su granulometría podía generar pequeños huecos que 
permitiesen localmente la cría de los mosquitos. El coste 
de este producto era superior, situándose en unos 2 €/m2.

De todo ello se comprobó que aunque la perlita era 
utilizable, era preferible aplicar una mezcla de ambos 
productos. Así, un corcho horneado y triturado en grano 
grueso aportó la base de la estructura mientras que la 
perlita permitió rellenar huecos finos y disminuir el coste 
global. Buscando asegurar el resultado en una aplicación 
que se realizaba bajo autorización judicial y no podría re-
petirse, ambas dosis individuales fueron respetadas y se 
aplicaron los dos productos a 10 l/m2 cada uno, lo que 
correspondió a 400 litros de cada producto en la piscina, 
que medía 40 m2.

La operativa fue más fácil que en el caso anterior por-
que estos productos concretos se suelen comercializar 
en sacos de 100 litros que son engorrosos por su tama-
ño, pero manejables por su bajo peso. La aplicación se 
realizó en el mes de mayo vertiendo los productos sobre 
el agua y mezclándolos posteriormente a pértiga, siendo 
tres personas suficientes para todo el trabajo.

Como en el caso anterior, la eficacia de la aplicación 
fue total. Las abundantes larvas presentes habían des-
aparecido cuando se muestreó la subcapa cerca de una 
hora después de la aplicación, y ninguna otra pudo apa-
recer en lo sucesivo llevando a la neutralización total del 
punto de cría. Esto pudo comprobarse a finales de sep-
tiembre en que se revisó la estructura, encontrándola in-
tacta. Una última visita de control a los 15 meses mostró 
que la lámina había asumido muy bien la caída acciden-
tal de objetos a la piscina, sellando por si sola el hueco a 

su alrededor. Sin perder su función sin embargo la perlita 
cambió de color por la proliferación de algas unicelulares 
y varias plántulas habían logrado enraizar en la capa del 
gránulo. La acumulación de polvo atmosférico, residuos 
arrastrados por el viento, semillas y humus del propio 
jardín circundante se muestran como la mayor amena-
za para la supervivencia del dispositivo. En este sentido, 
no es descartable la hipótesis del hundimiento futuro de 
toda la capa si el peso acumulado de residuos llegase a 
ser excesivo, a menos que la agitación natural y la grave-
dad faciliten a esos residuos cruzar la capa de gránulos. 

DISCUSIÓN

Los resultados positivos hacen que las TOLA sean 
atractivas como soluciones definitivas, pero no deben 
aplicarse sin un análisis previo, puesto que no están 
exentas de riesgos. 

Se entiende, en primer lugar, que deben utilizarse en 
instalaciones no practicables o que van a estar inhabili-
tadas durante largo tiempo porque la recuperación de 
su funcionamiento normal será compleja e implicará un 
sobrecoste, que debe contemplarse en la evaluación téc-
nica preliminar. 

La retirada de los granulados de la superficie puede 
ser muy compleja y deberá realizarse manualmente en su 
totalidad. De otra forma, el sistema filtrante propio de la 
piscina sería perjudicado por sobrepresión, obturación y 
desgaste, ya que la perlita tiene origen mineral y es abra-
siva. Las conexiones al alcantarillado deben igualmente 
estudiarse, siendo imperativo eliminar toda posibilidad 
de llegada de los gránulos al sistema hidráulico público. 
Finalmente, y una vez retirado manualmente el produc-
to, el operador actuante se encontrará en posesión de 
un volumen importante de unos gránulos contaminados 
por aguas anóxicas, que será necesario reciclar como re-
siduo sólido urbano, con el consiguiente sobrecoste. 

Otro factor que debe considerarse consiste en la pre-
sencia -en cualquier momento en el futuro- de personas 
o animales. Esto es así porque la lámina de gránulos apa-
renta ser una superficie practicable al paso, pudiendo ac-
tuar como trampa para la caída de personas o animales 
que creyeran hallarse ante un piso sólido. En el caso de 
los pequeños animales como las ratas (Rattus spp.), ha-
brá que asumir que inevitablemente quedarán atrapados 
un cierto número, como ya sucede de hecho con el agua 
misma, y que su descomposición en el fondo aumentará 
la carga orgánica. Los sedimentos anóxicos pueden verse 
favorecidos en general por las TOLA al dificultar el inter-
cambio de oxígeno en superficie, pero ese mismo factor 
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limita también la emisión de gases y olores desagrada-
bles a la atmósfera, lo que ha podido ser comprobado 
en el caso 2 a los 15 meses. Es conveniente asimismo la 
revisión periódica del material puesto que pueden for-
marse huecos de agua visible que habrá que rellenar con 
nuevos aportes, y que son especialmente probables en 
presencia de anfibios, goteos u otros factores que inci-
den en la superficie; en caso de ser previsibles, puede ser 
interesante aumentar el grueso de la TOLA6.

Finalmente, hay que tener en cuenta que las cuestio-
nes legales no están claras al no existir regulación espe-
cífica. Técnicamente puede considerarse esta operación 
como una aplicación biocida pero no está sujeta a ese ré-
gimen al no utilizar plaguicidas registrados. Por lo tanto, 
se deberá referir más bien a la legislación sobre residuos 
y medio ambiente, así como a las Ordenanzas municipa-
les locales. Obviamente, es conveniente consultar e infor-
mar a las autoridades locales sobre la operación que se 
va a llevar a cabo.

No hay datos aún sobre el comportamiento de la ins-
talación tratada a escala de algunos años. En el caso 2, 
expuesto a las intemperies, no es descartable la posibili-
dad de rebose de la piscina por inundación debida a llu-
via, caso en el cual los granulados se perderían y podrían 
verterse en zonas adyacentes, aunque cerradas al públi-
co. En áreas expuestas a la intemperie deben estudiarse 
bien los posibles excesos de nivel de agua que pueden 
dejar la capa de bolas reducida a un mínimo no eficaz, 
por ejemplo en huecos de troncos de árboles5. 

En conclusión, las TOLA se consideran técnicas útiles 
en el caso de instalaciones y edificios definitivamente 
abandonados, debiéndose planificar y aplicar exclusiva-
mente por parte de técnicos experimentados que eva-
lúen cada caso concreto bajo criterios de coste, seguri-
dad y beneficios obtenibles.
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Resumen

La protección del medio ambiente es uno de los principales retos de la sociedad actual. Con este objetivo a lo largo de los últimos 
años, la Unión Europea (UE) ha ido aprobando normativas que establecen normas de carácter medioambiental que deben cumplir 
los medicamentos de uso humano y veterinario para su registro por las agencias reguladoras. Para reducir al máximo posibles 
impactos negativos sobre el medio ambiente, la industria farmacéutica ha constituido un sistema de gestión exclusivo para los 
envases de medicamentos, vacíos o con restos, que se generan en los domicilios españoles. El Sistema Integrado de Gestión y 
Recogida de Envases (SIGRE) del sector farmacéutico, es una entidad sin ánimo de lucro creada para la recogida y gestión de los 
residuos de medicamentos que los ciudadanos generan.
En este trabajo se ha llevado a cabo un estudio piloto sobre los envases depositados por la población en dos oficinas de farmacia 
situadas en la localidad de Coslada en Madrid, realizando una revisión bibliográfica de los efectos ecotoxicológicos de los grupos 
terapéuticos más frecuentemente encontrados en los depósitos SIGRE en este estudio.

Palabras clave: medicamentos, medio ambiente, residuos farmacéuticos, riesgo ecotoxicológico.

Abstract

Protecting the environment is one of the main challenges of modern society. To this aim, especially in recent years, the European 
Union (EU) has approved legislation establishing the environmental standards that must be met by medicinal products for human 
and veterinary use, in order to be registered by the regulatory agencies. To minimize as far as possible negative impacts on the 
environment, the Pharmaceutical Industry has provided a management system exclusively for both empty pharmaceutical packa-
ging and that still containing medicines accumulated in Spanish homes. The Integrated System of Management and Collection of 
Packaging Waste (SIGRE) in the Pharmaceutical Industry is a non-profit organization created for the collection and management 
of pharmaceutical waste accumulated by citizens in their homes. This study has carried out a pilot project by monitoring the phar-
maceutical packaging deposited by the population in containers at two Pharmacies located in the town of Coslada in Madrid. A 
literature review was also conducted of the ecotoxicological effects of the therapeutic groups most frequently found in the SIGRE 
containers in this study.

Keywords: Medical products, environment, pharmaceutical waste, ecotoxicological risks.

Resumo

A proteção do meio ambiente é um dos principais desafios da sociedade atual. Com esse objetivo, ao longo dos últimos anos, a 
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INTRODUCCIÓN

El Sistema Integrado de Gestión y Recogida de Enva-
ses y medicamentos (SIGRE), a través de las oficinas de 
farmacia, persigue un doble objetivo:

•	 Medioambiental: reduciendo los perjuicios medioam-
bientales que los envases y restos de medicamentos 
pueden ocasionar, mediante la prevención de los re-
siduos en origen y el correcto tratamiento medioam-
biental de los residuos generados.

•	 Sanitario: favoreciendo la no acumulación de medica-
mentos en los hogares y sensibilizando al ciudadano 
sobre los riesgos sanitarios derivados del uso inade-
cuado de los mismos.

La protección del medio ambiente es uno de los prin-
cipales retos de la sociedad actual. Los medicamentos 
poseen mecanismos de acción específicos sobre los ani-
males y el ser humano a los que son destinados pero esto 
no impide descartar unos posibles efectos sobre organis-
mos no diana (flora y fauna) presentes en el medioam-
biente y que pueden ser sensibles al modo de acción de 
estos fármacos.

Los medicamentos suponen en la actualidad uno de 
los productos más perjudiciales para el medio ambien-
te. En España, según el informe sobre la declaración 
medioambiental del ejercicio 2008, se depositaron en 
los contenedores SIGRE de las farmacias una media men-
sual de 5,29 Kg de envases y restos de medicamentos por 
cada mil habitantes, un 9% más que el año anterior1.

En febrero de 2002 se implantó en la Comunidad de 
Madrid el sistema de recogida SIGRE a través de las ofici-
nas de farmacia. La red de recogida la integran un total 
de 2.682 oficinas de farmacia en las que se encuentran 
instalados los depósitos (puntos SIGRE) en los que los 
usuarios han ido depositando restos de medicamentos 
o envases completos.

Para todos los medicamentos se debería evaluar sus 
efectos ecotoxicologicos, debido a que muchos de estos 
compuestos han alcanzado altas concentraciones en las 
aguas superficiales y en plantas de tratamiento de las 
aguas residuales. Los medicamentos pueden originar 
una contaminación antropogénica de gran importan-
cia2,3.

El principal objetivo de este estudio piloto ha sido 
identificar y seleccionar el tipo de residuos de medica-
mentos depositados en diferentes contenedores SIGRE 
en oficinas de farmacia de Coslada, con el fin de evaluar 
la ecotoxicidad de los principios activos encontrados en 
mayor cantidad en dichos depósitos mediante una revi-
sión bibliográfica.

1. Identificacion y selección de los envases de medicamentos 
depositados en puntos SIGRE de oficinas de farmacia

Este estudio piloto se ha realizado en dos puntos SI-
GRE de oficinas de farmacia de la Comunidad de Madrid, 
en el municipio de Coslada.

El periodo de recogida de los residuos de medica-
mentos se realizó durante el primer semestre del año 
2007. Se recogieron entre 40 y 50 Kg depositados en las 
farmacias objeto del estudio. Todas las semanas se iden-
tificaban y analizaban los medicamentos contenidos en 
los contenedores SIGRE, cuantificando los envases y cla-
sificándolos por subgrupos y grupos terapéuticos según 
la clasificación internacional ATC (clasificación anatómica 
terapéutica) (Tabla 1).

Hemos elegido los subgrupos terapéuticos, encon-
trados en mayor número entre los envases depositados, 
M01AB, M01AE y N02BE. Dentro de estos subgrupos 
terapéuticos los principios activos encontrados en ma-
yor proporción fueron: ibuprofeno, diclofenaco y pa-
racetamol, de los cuales hemos realizado una revisión 
bibliográfica de sus propiedades físico-químicas, estu-
dios de persistencia, bioacumulación, toxicidad, niveles 

União Europeia (UE) tem aprovado regulamentos que estabelecem normas de âmbito ambiental que devem ser respeitadas pelos 
medicamentos de uso humano e veterinário para que os mesmos possam ser registados pelas agências reguladoras. Para minimi-
zar ao máximo possíveis impactos negativos sobre o meio ambiente a indústria farmacêutica desenvolveu um sistema de gestão 
para embalagens de medicamentos, vazias ou com restos, que são originados nos lares espanhóis. O Sistema Integrado de Gestão 
e Recolha de Embalagens (SIGRE) do sector farmacêutico é uma organização sem fins lucrativos criada para a recolha e gestão de 
resíduos de medicamentos gerados pelos cidadãos.
Neste trabalho desenvolveu-se um estudo piloto sobre as embalagens depositadas pela população em duas farmácias localizadas 
na localidade de Coslada em Madrid realizando-se uma revisão bibliográfica dos efeitos ecotoxicológicos dos grupos terapêuticos 
mais frequentemente encontrados nos depósitos SIGRES deste estudo.

Palavras-chave: Medicamentos, Meio Ambiente, Resíduos Farmacêuticos, Risco Ecotoxicológico.
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medioambientales y efectos ecotoxicológicos con el fin 
de conocer el riesgo potencial medioambiental de estos 

tres principios activos así como sus posibles riesgos sani-
tarios para el ciudadano.

Tabla 1. Número de envases de medicamentos depositados en los puntos SIGRE en las dos farmacias clasificados por 
subgrupos terapéuticos (Año 2007)

Grupo
 terapéutico

Envases/
Unidades  Descripción del grupo terapéutico

A02BC 20 Antiulcerosos inhibidores de la bomba de protones
A02BX 1 Otros farmacos para la ulcera peptica y el reflujo
A03AX 2 Otros farmacos para alteraciones funcionales intestinales
A03BB 2 Alcaloides semisinteticos de  Belladona derivadosde amonio
A03FA 9 Procineticos
A06AD 4 Laxantes osmoticos
A06AX 5 Otros laxantes
A07CA 8 Formulas para rehidratación oral
A07DA 2 Inhibidores de la motilidad intestinal
A07FA 4 Microorganismos antidiarreicos
A09AA 1 Enzimas digestivos
A10AB 1 Antidiabeticos insulinas y analogos de accion rapida
A10AC 1 Antidiabeticos insulinas y analogos de accion intermedia
A10AD 1 Asociacion de insulinas y analogos de accion rapida e intermedia
A10BA 5 Antidiabeticos orales:biguanidas
A10BB 1 Antidiabeticos oralessulfonilureas no heterociclicas
A11AA 2 Polivitaminicos combinaciones con minerales
A11CC 1 Vitamina D y analogos
A11DB 2 Combinacionesde vitamina B1y B12/B6
A11HA 2 Otras vitaminas solas
A12AA 4 Suplementos minerales : calcio
B01AB 4 Antitroboticos: heparina y derivados
B01AC 1 Antiagregantes plaquetarios
B03AA 1 Hierro bivalente preparados orales
B03AB 2 Hierro trivalente preparados orales
B03BB 3 Acido folico y derivados
B06AA 2 Otros agentes hematologicos: enzimas
C01DA 1 Vasodilatadores : nitratos orgánicos
C01EB 3 Otros preparados para terapia cardiaca solos
C02CA 2 Antihipertensivos bloqueantes alfa adrenergicos
C03BA 4 Diureticos : sulfamidas solas
C03CA 4 Diureticos de alto techo : sulfamidas solas
C04AE 22 Vasodilatadores periféricos: alcaloides del cornezuelo
C05CA 3 Protectores capilares: bioflavonoides
C07AG 1 Alfa y beta bloqueantes adrenergicos
C08CA 2 Bloqueantes de los canales del calcio: dihidropirimidinas
C09AA 3 Inhibidores de la angiotensina convertasa solos
C09CA 3 Antagonista de angiotensina II solos
C09DA 1 Antagonistas de angiotensina II + diureticos
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Grupo
 terapéutico

Envases/
Unidades  Descripción del grupo terapéutico

C10AA 4 Hipolipemiantes inhibidores de HMG COA reductasa
C10AB 1 Hipolipemiantes: fibratos
D01AC 1 Antifungicos topicos: imidazoles y triazoles
D01AE 1 Otros antifungicos topicos
D02AC 1 Preparados de vaselina y productos grasos
D03AX 1 Otros cicatrizantes
D03BA 1 Enzimas proteoliticos
D06AX 1 Otros antibioticos topicos
D06BA 1 Quimioterapicos topicos sulfamidas
D06BB 3 Quimioterapicos topicos antivirales
D06CA 1 Combinaciones de quimioterapicos y antibioticos topicos
D07AC 24 Corticoides potentes grupo III
D07CA 2 Combinaciones de corticoides de baja potencia con antibioticos
D07XA 1 Combinaciones de corticoides de baja potencia con otros
D07XB 1 Combinaciones de corticoides de mediana potencia con otros farmacos
D07XC 1 Combinaciones de corticoides de alta potencia con otros
D08AC 1 Antisepticos y desinfectantes derivados de biguanidas e iiminas
D08AF 2 Antisepticos y desinfectantes derivados nirofurano
D08AG 3 Antisepticos y desinfectantes derivados de yodo
D11AF 1 Callicidas y antiverrugas
D11AX 2 Otros preparados dermatologicos
G01AF 1 Antiinfecciosos y antisepticosginecologicos:derivados de imidazol
G03HB 2 Antiandrogenos asociados a estrogenos
G04BD 5 Antiespasmodicos urinarios
G04CB 2 Inhibidores de la testosterona 5-alfa-reductasa
G04CX 1 Otros farmacos usados en hipertrofia benigna prostatica
H02AB 7 Costicoides sitemicos combinaciones
H02BX 1 Combinacioens de corticoides sitemicos
H03AA 1 Hormonas tiroideas
H05BA 3 Calcitoninas
J01CA 26 Penicilinas de amplio espectro
J01CE 1 Penicilinas sensibles a betalactamasa
J01CF 1 Penicilinas resistentes a betalactamasas
J01CR 34 Combinaciones de penicilinas incluidas inhibidores de betalactamasas
J01DD 1 Cefalosporinas de tercera generación
J01EE 3 Combinaciones de sulfamidas y trimetropim
J01FA 7 Macrolidos
J01FF 1 Lincosamidas

J01MA 5 Quinolonas: antibacterianas: fluoroquinolonas
J01XD 2 Otros antibacterianos imidazoles
J01XX 1 Otros antibacterianos
J05AB 1 Antivirales
J01RA 1 Combinaciones de antibacterianos
L01BA 1 Antimetabolitos analogos del acido fólico
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Grupo
 terapéutico

Envases/
Unidades  Descripción del grupo terapéutico

M01AB 44 Antiinflamatorios derivados del ácido acético y acetamida
M01AC 5 Antiinflamatorios: oxicamas
M01AE 84 Antiinflamatorios derivados del ácido propionico
M01AH 2 Antiinflamatorios coxibes
M01AX 1 Otros antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos
M02AA 22 Antiinflamatorios no esteroideos tópicos
M02AC 2 Antiinflamtorios topicos: preparados con salicilatos
M03BA 6 Miorelajantes de accion central :carbamatos
M03BX 9 Otros miorelajantes de accion central
N01BA 1 Anestesicos locales esteres de acido amino benzoico
N02AX 2 Otros opioides
N02BA 4 Analgesios y antipireticos derivados del acido salicilico
N02BB 6 Analgesios y antipireticos pirazolonas
N02BE 48 Analgésicos y antipiréticos anilinas
N02BG 1 Otros analgesicos y antipireticos
N03AF 3 Antiepilepticos: carboxamidas
N05BA 9 Ansioliticos: benzodiazepinas
N05CD 1 Hipnoticos y sedantes benzodiazepinas
N05CF 1 Farmacos relacionados con benzodiazepinas
N05CM 1 Otros hipnoticos y sedantes
N06AA 1 Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas
N07AX 1 Otros parasimpaticomimeticos
N07CA 1 Antivertiginosos
R01AA 2 Preparados nasales simpaticomimeticos solos
R01AC 1 Preparados nasales antialergicos excluidos corticoides
R01AD 9 Preparados nasales corticoides
R01AX 3 Otros preparados nasales
R01BA 7 Descongestionantes nasales uso sistemico simpaticomimeticos
R02AB 2 Preparados faringeos antibioticos
R03AC 6 Antiasmaticos: agonistas betaadrenergicos seectivos inhalados
R03AK 1 Adrenergicos y otros para enfermedad obstructiva pulmonar
R03BA 3 Antiasmaticos: glucocorticoides
R03BB 1 Antiasmaticos : anticolinergicos
R03BC 1 Antiasmaticos: antialergicos excluidos corticoides
R03CC 7 Antiasmaticos: agonistas beta2 adrenergicos selectivos sistemicos
R05CA 1 Expectorantes
R05CB 34 Mucolíticos

2. Legislación aplicable en la evaluación del riesgo ecotoxico-
lógico de los medicamentos

La evaluación de la seguridad medioambiental es 
una parte importante en los procesos de notificación y 
registro de los medicamentos fabricados industrialmen-
te dentro la UE  (Directiva 2004/27/EC del Parlamento Eu-

ropeo y del Consejo4 y RD 1345/2007, de 11 de octubre) 5.

La evaluación del riesgo ambiental (ERA) deberá estar 
presente en una solicitud de comercialización y autori-
zación de un medicamento de uso humano según el do-
cumento guía de la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA) 6.
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En los estudios de distribución medioambiental de-
ben contemplarse las diferentes vías de entrada de los 

medicamentos en el medioambiente tal y como se des-
cribe en la Figura 1.

Figura 1. Fuentes de emisión y distribución de medicamentos en el medioambiente

Medicamentos de uso humano Medicamentos de uso animal

Restos de medicamentos
no utilizados

Excreción
(residuos hospitalarios)

Excreción 
(residuos domiciliarios) Excreción

Residuos domésticos Aguas residuales domésticas Estiércol
Aguas residuales 

de granjas

Plantas de tratamiento de AARR SuelosLodos residuales

Vertederos de 
residuos sólidos

Aguas de bebidaAguas de riego Industria farmacéutica

Aguas superficiales Aguas subterráneas

Medicamentos de uso humano Medicamentos de uso animal

Restos de medicamentos
no utilizados

Excreción
(residuos hospitalarios)

Excreción 
(residuos domiciliarios) Excreción

Residuos domésticos Aguas residuales domésticas Estiércol
Aguas residuales 

de granjas

Plantas de tratamiento de AARR SuelosLodos residuales

Vertederos de 
residuos sólidos

Aguas de bebidaAguas de riego Industria farmacéutica

Aguas superficiales Aguas subterráneasAguas superficiales Aguas subterráneas

La evaluación de los riesgos potenciales para el me-
dio ambiente es un proceso gradual que se realiza en dos 
fases: fase I, cálculo de la concentración prevista (PEC) y 
fase II, estudios sobre su distribución medioambiental y 

análisis de efecto calculando el valor de la concentración 
prevista sin efecto (PNEC) según el Reglamento 440/2008 
de la Comisión Europea7 (Tabla 2).

Tabla 2. Ensayo gradual en la evaluación del riesgo medioambiental

Etapas en la 
evaluación

Etapas en la evaluación del 
riesgo medioambiental Objetivo Pruebas/datos

FASE I Pre-selección Estimación de la exposición Datos de consumo, Log Kow

FASE II Nivel A Selección Predicción inicial del riesgo Distribución y toxicología acuática

FASE II Nivel B Completo Estudio del riesgo de la sustancia 
en un compartimento especifico

Estudio completo de la emisión, destino 
y efectos
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En la Figura 2 se presenta un esquema de las dife-
rentes fases que comprenden la evaluación del riesgo 

medioambiental de un medicamento de acuerdo con el 
documento guía de la EMA y el Reglamento 1272/20088.

Figura 2. Esquema de las diferentes fases que se deben realizar para la evaluación del riesgo medioambiental de me-
dicamentos de uso humano según EMEA
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La cuantificación del riesgo medioambiental es ex-
presada por el cociente PEC/PNEC. Valores inferiores a 1 
nos indican que el medicamento no presenta riesgo de 
bioacumulación o toxicidad. Si el valor es superior a 1 se 
pasaría a la Fase II nivel B donde se obtendrán datos es-
pecíficos sobre toxicidad crónica, en microorganismos, y 
estudios de bioacumulación. En esta Fase II se realizan es-
tudios de biodegradabilidad. Un coeficiente de reparto 
n-octanol/agua (Kow)>1000, indica que el medicamento 
se acumula en los organismos acuáticos, por lo que hay 
que tener en cuenta un factor de bioconcentración. El va-
lor de la constante de adsorción/desorción (Koc) indica la 
mayor o menor afinidad del medicamento por los lodos 
en las plantas de depuración (EDAR); si Koc es mayor de 
10.000 L/kg, se debe realizar una evaluación del medica-
mento en los compartimentos terrestres.

La constante de la Ley de Henry (H=Cgas/Cagua) es 
el coeficiente de partición entre la concentración del 
compuesto en estado de equilibrio en el aire y el agua 

en contacto. Regula la volatilización de los compuestos 
que se encuentran en el medio acuoso. Un alto valor de 
la constante de Henry de un contaminante puede sugerir 
que la exposición sería a través de la vía inhalatoria.

El valor del coeficiente de partición octanol-aire (Koa) 
nos indica la posible bioacumulación de la sustancia en 
los vegetales a través del aire.

Estos estudios experimentales deben seguir los pro-
tocolos fijados por la Organización para la Cooperación y 
Desarrollo Económico (OCDE) o Normas de la Organiza-
ción Internacional para la Estandarización (ISO)5.

Además de los estudios sobre propiedades físico-
químicas (Tabla 3), toxicológicas y ecotoxicológicas exi-
gidas por las reglamentaciones antes señaladas hay que 
tener en cuenta otro parámetro, el índice de persistencia, 
bioacumulación y toxicidad (PBT), que nos da una idea 
de la persistencia del medicamento en el medio ambiente.

Tabla 3. Afinidad de los medicamentos por los compartimentos medioambientales según sus propiedades fisicoquí-
micas

AFINIDAD AGUA
S (g/L)

AIRE 
Cte Henry

atm.m3/mol

SUELO
Log Koc

ml/g carbono organico
BIOTA ANIMAL 

Log Kow
BIOTA VEGETAL

Log Koa

Alta >1 >10 >5 <5 >8

Media alta 1-10-2 10-10-1 5-4 5-3,5 8-7

Media 10-2-10-3 10-1-10-2 4-2 3,5-3 7-5

Media baja 10-3-10-5 10-2-10-4 2-1 3-1 >4

Baja <10-5 <10-4 <1 <1 <4

Indice PBT

El análisis de la ecotoxicidad de los medicamentos es 
el objetivo del modelo PBT desarrollado en Stockholms 
Läns Landsting9 (Consejo del Condado de Estocolmo) y 
la Apoteket AB (Sociedad Farmacéutica Sueca). Se calcula 
el índice PBT, a partir de datos científicos, generalmente 
aportados por los propios laboratorios farmacéuticos.

El índice PBT está formado por la suma de tres pará-
metros, persistencia (P), bioacumulación (B) y toxicidad 
(T), de donde deriva el término PBT. Cada uno de ellos 
tiene un valor que puede ir de 0 hasta 3 y, por lo tanto, un 
índice PBT=0 significa que el medicamento en cuestión 
es plenamente biodegradable, no es bioacumulable y 
tiene baja ecotoxicidad; por el contrario un PBT= 9 indica 
un producto que no es biodegradable, es potencialmente 
bioacumulable y presenta una elevada ecotoxicidad.

El potencial de bioacumulación será máximo para 
sustancias con valor de Kow>4 y la toxicidad tendrá el va-
lor más elevado para compuestos con valores de concen-
tración eficaz que ejerce efecto en el 50% de los organis-
mos estudiados (CE50 )<1mg/L en estudios de toxicidad 
aguda y en estudios de toxicidad crónica para valores de 
concentración sin efecto observable, (NOEC)<0,1mg/L.

3. Estimacion de la exposicion

3.1. Frecuencia de consumo y prescripción

En la conferencia internacional titulada “Medicamen-
tos en el medio ambiente: tendencias hacia la reducción, 
la presencia y el impacto” celebrada en el marco del pro-
yecto KNAPPE10 se presentó el consumo de medicamen-
tos en diferentes países de la UE y entre ellos se encuen-
tran los principios activos objeto de este estudio (Tabla 4) .
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Tabla 4. Consumo medio anual en toneladas métricas en Francia, Alemania, Polonia, España e Inglaterra de los medi-
camentos que contienen diclofenaco, ibuprofeno y paracetamol durante el periodo 1999-2006

Tm/año
Nº de medica-

mentos

Clase 
terapéutica

(ATC)
Francia

50
Alemania

130
España

31
Reino Unido

98
Polonia

25

Diclofenaco M01AB 10 73 2 28 19

Ibuprofeno M01AE 203 261 108 149 193

Paracetamol NO2BE 2799 367 147 821 ND

En España, los medicamentos más prescritos contie-
nen como principios activos paracetamol, diclofenaco 
e ibuprofeno11. Los datos en unidades de envases pres-
critos a través del Sistema Nacional de Salud, durante 
el periodo 2004-2008 por subgrupos terapéuticos y por 
principios activos se presentan en la Tabla 5. Los valores 

de PEC en aguas superficiales españolas, según los datos 
de consumo de ibuprofeno, paracetamol y diclofenaco, 
han sido de 0,724; 0,739 y 0,065 µg/ml respectivamente. 
El valor de PEC para diclofenaco es muy inferior a la de los 
otros dos principios activos10.

Tabla 5. Numero de envases prescritos de cada grupo terapéutico y de los principios activos, ibuprofeno, paracetamol 
y diclofenaco durante el periodo 2004-2008 a través del SNS

UNIDADES DE ENVASES PRESCRITOS

2004 2005 2006 2007 2008

Subgrupo 
terapéutico

M01AE
Totales 22.050.000 24.061.970 26.750.680 29.155.120 31.140.490

Principio activo Ibuprofeno 16.677.110 18.670.400 20.930.000 22.790.000 23.763.250

Subgrupo 
terapéutico

M01AB
Totales 11.830.000 11.219.980 N.D. N.D. N.D.

Principio activo Diclofenaco 5.462. 303 5.292.263 N.D. N.D. N.D.

Subgrupo 
terapéutico

N02BE
Totales 37.750.000 39.988.640 36.921.020 36.195.270 37.009.260

Principio activo Paracetamol 30.741.410 32.252.674 32.565.870 32.480.000 33.368.730

N.D.: no disponible

3.2. Niveles de exposición. Presencia de medica-
mentos en las aguas superficiales, plantas de trata-
miento de aguas residuales, suelos y sedimentos

Para la evaluación del riesgo medioambiental es ne-
cesario realizar una estimación de la exposición cuan-
tificando los niveles en los diferentes compartimentos 
ambientales.

La baja volatilidad de la mayoría de los medicamen-
tos nos indica que su distribución en el medio ambiente 
podría ocurrir a través de medios acuáticos. En diferen-
tes estudios12,13 se han encontrado niveles a la salida de 

las plantas de depuración de las aguas residuales en un 
intervalo de 0,81-33,9 mg/L y de 0,37-85 mg/L de ibupro-
feno y diclofenaco. En aguas superficiales estos valores 
fueron de 6,2 ng/L-1,8 mg/L y de 70 ng/L-2,7 mg/L para 
diclofenaco e ibuprofeno respectivamente.

En un estudio realizado en el río Ebro y sus afluentes 
antes y después de pasar por las plantas de tratamiento, 
se encontraron para el ibuprofeno y diclofenaco, canti-
dades que oscilaban en un intervalo de 0,1 a 2 g/d/1000 
habitantes antes de los procesos de depuración y en un 
intervalo de 0,02 a 0,7 g/d/1000 habitantes tras los pro-
cesos de depuración14. Se ha realizado durante 1 año 
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(2004 - 2005) un seguimiento sobre la presencia de me-
dicamentos y sus principios activos en las plantas de tra-
tamiento de depuración de aguas residuales en la ciudad 
de Sevilla15 analizándose niveles de cuatro antiinflamato-
rios (diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno y naproxeno). 
Todos los principios activos monitorizados a excepción 
de diclofenaco fueron detectados en las aguas residua-
les a la entrada y a la salida de las plantas de depuración. 
Las concentraciones medias encontradas a la entrada de 
las plantas fueron, para ibuprofeno, ketoprofeno y na-
proxeno de 93,6; 1,83 y 5,41 μg/L, respectivamente. Las 
concentraciones encontradas a la salida de las plantas de 
depuración fueron de 8,20; 0,84 y 2,10 μg/L. En el pro-
yecto europeo Aquaterra16, los niveles encontrados de 
ibuprofeno en las aguas de diferentes ríos catalanes, se 
encontraban en un intervalo de 16-1600 ng/L y de 680 
ng/L antes y después de los procesos de depuración res-
pectivamente. En otros estudios realizados en diferentes 
ríos de Cataluña también se detectaron niveles de ibu-
profeno tras los procesos de depuración en un intervalo 

de concentración de 1,5-85 μg/L17,18.

En todos estos estudios se ha comprobado que el di-
clofenaco presentaba una baja eficacia de la depuración 
(26%), sin embargo tanto el ibuprofeno como paraceta-
mol fueron depurados con una mayor eficacia (94-100%).

Los estudios a escala europea EU-Project Poseidon19 

realizados durante los años 2007-2008 señalan que los 
principios activos más difíciles de ser depurados en las 
plantas de tratamiento fueron entre otros ibuprofeno y 
paracetamol pudiéndose utilizar como indicadores de la 
capacidad depuradora de las plantas de tratamiento.

3.3. Breve descripcion de la propiedades fisicoqui-
micas de los tres principios activos: ibuprofeno, para-
cetamol y diclofenaco

Las propiedades físico-químicas de estos compuestos 
se describen en la Tabla 6.

Tabla 6. Principales parámetros fisicoquímicos de ibuprofeno, diclofenaco y paracetamol que afectan a su comporta-
miento medioambiental

Sustancias AGUA
S (g/L)

AIRE 
Cte Henry

atm.m3/mol

SUELO
Log Koc

BIOTA
ANIMAL 
Log Kow

pka

Presión de 
vapor

(mmHg)
PBT BCF

Ibuprofeno 0,02 1,5X10-7 3400 3,97 4,91 1,162E-11 2 3

Diclofenaco - 4,73X10-12 830 4,51 4,15 6,14E-8 7 3

Paracetamol - 6,4X10-13 42 0,46 9,38 6,29E-5 5 3

Ibuprofeno: En función del valor de Koc, cte de Henry 
y solubilidad en agua, el ibuprofeno no sufre volatiliza-
ción en las superficies terrestre ni acuática. La degrada-
ción biológica del ibuprofeno es eficaz.

Bioconcentración medio ambiental (BCF). Se ha esti-
mado un valor de BCF de 3 derivado de su Log Kow de 
3,97. Este valor nos sugiere que la bioconcentración de 
este compuesto en organismos acuáticos es baja. Índice 
PBT: posee un valor de PBT de 2, derivado de un valor de 
P=0, B=0 y T=2. Valor que nos indica que el Ibuprofeno 
presenta un riesgo medioambiental insignificante.

Paracetamol: Presenta una alta movilidad del suelo 
en función de sus valores de Koc y de la Kow. La volatili-
zación a partir de la superficie terrestre no es un proceso 
importante según el valor de la cte de Henry. Un valor de 
BCF de 3 sugiere que su bioconcentración en organismos 
acuáticos es baja.

Índice PBT: el valor de PBT es de 5, derivado de un valor 
de P=3, B=0 y T=2. El paracetamol presenta un riesgo bajo 
para el medioambiente.

Diclofenaco: Según su valor del Log Koc (830) posee 
baja movilidad en el suelo, adsorbiéndose en partículas 
sólidas en suspensión y sedimentos. El valor de la cte 
Henry (4,73x10-12) indica que posee baja volatilidad tanto 
de la superficie terrestre como acuática. No sufre degra-
dación aeróbica.

El diclofenaco tiene un valor de log Kow mayor de 4,5, 
por lo que se recomienda realizar estudios para determi-
nar su persistencia, bioacumulación y toxicidad (PBT). Se 
ha señalado que el diclofenaco se degrada rápidamente 
y que los productos de fototransformación tienen una 
alta toxicidad potencial. El valor de PBT de 7 nos indica 
una alta persistencia medioambiental del diclofenaco.
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En función del valor de BCF=3, se asume que la bio-
concentración de este compuesto en organismos acuáti-
cos es baja. En un estudio realizado en diferentes tejidos 
de truchas arcoiris los niveles encontrados de diclofena-
co en hígado, riñón, agallas y músculo estaban en un in-
tervalo de: 12-2.732 ng/g; 5-971 ng/g; 3-763 ng/g y 0,3-
69 ng/g respectivamente20,21,22.

Estos resultados muestran que tras 28 días de exposi-
ción a concentraciones de 1-500 μg/L se observan altos 
niveles de diclofenaco en diferentes tejidos lo que puede 

conducir a alteraciones patológicas en diferentes orga-
nismos acuáticos.

4.- Evaluación del riesgo: dosis-respuesta

4.1. Propiedades ecocotoxicologicas de los tres 
principios activos: ibuprofeno, paracetamol y diclo-
fenaco

Los datos ecotoxicológicos de los principios activos 
objeto de este estudio se presentan en las Tablas 7 y 8.

Tabla 7. Parámetros de evaluación de la toxicidad aguda en algas, invertebrados y peces de los principios activos 
objeto de nuestro estudio

Algas Invertebrados Peces

CE50
mg/L Especie CE50

mg/L Especie CL50
mg/L Especie

Diclofenaco

72 D.subspicatus 68 D.magna - -

16 P.subcapitata 41 D.platyurus - -

19 C.meneghiniana 80 D.magna - -

14,5 S. Leopoliensis
22 D.magna - -

23 C.dubia - -

Ibuprofeno
4 Lemma - -

173 Lepomis
macrochirus342 D.subspicatus 101 D.magna

Paracetamol 134 S.subcapitata 50 D.magna 378 B.rerio

CE50: Concentración eficaz 50
CL50: Concentración letal 50

Tabla 8. Parámetros de evaluación de la toxicidad crónica en algas, invertebrados y peces de los principios activos 
objeto de nuestro estudio

Algas Invertebrados Peces

NOEC
mg/L Especie NOEC

mg/L Especie NOEC
mg/L Especie

Diclofenaco

49 D.subspicatus 68 D.magna 4 B.rerio

10 P.subcapitata 10 D.magna 0,5 B.rerio

10 C.meneghiniana

1 C.dubia

0,0015 S.trutta

10 S.Leopoliensis
0,05 O.mykiss

<0,001 O.mykiss

Ibuprofeno

<0,001 Lemma - - - -

>1 Synechocystis sp. 20 D.magna - -

103 D.subspicatus 1,02 P.carinatus - -

Paracetamol >1 (EC10) Lemma gibba >0,01 Hydra vulgaris - -
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El compuesto que presenta una mayor toxicidad agu-
da frente a todos los organismos ensayados es el diclo-
fenaco. Los valores de la CE50 y de la concentración inhibi-
toria 50, (CI50 ) estaban por debajo de 100 mg/L. No se han 
encontrado estudios sobre la toxicidad aguda de estos 
compuestos en peces para el diclofenaco pero sí que se 
han descrito para Ibuprofeno un valor de concentración 
letal 50 (CL50) en Leponis macrochirus de 173 mg/L y para 
el paracetamol, un valor de CL50 en Brachydanio rerio de 
378 mg/L. En los estudios de toxicidad aguda realizados 
con paracetamol, se encontraron valores de CE50 para la 
mortalidad de bacterias luminiscentes, embriones de pe-
ces, algas ciliadas y para células in vitro de 650, 378, 112 y 
19 mg/L respectivamente12.

Hay pocos estudios de toxicidad crónica de estos 
compuestos23. Muchas especies acuáticas están expues-
tas durante largos periodos de tiempo. Por lo tanto la 
evaluación de la toxicidad crónica es un hecho muy im-
portante. Solo hemos encontrado estudios de toxicidad 
crónica del diclofenaco en peces y estos estudios reflejan 
que este compuesto presenta una alta toxicidad para pe-
ces. En los estudios de toxicidad crónica realizados con 
el diclofenaco se observan efectos o cambios histopato-
lógicos en trucha arcoiris tras 28 días de exposición. El 
valor de la concentración más baja con efectos adversos 
observados (LOAEC) que produce lesiones renales fue de 
5 μg/L, observándose degeneración del epitelio tubular, 
nefritis intersticial y en las agallas. En buitres se observó 
que el órgano diana para este compuesto era el riñón, 
observándose depósitos de acido úrico en los órganos 
internos. En los embriones de pez cebra el diclofenaco no 
presentaba efectos sobre el desarrollo embrionario, pero 
sí un retraso en el periodo de incubación a dosis entre 1 
y 2 mg/L24.

El ibuprofeno se sospecha que influye en las hormo-
nas sexuales esteroideas a través de diferentes vías. En 
estudios realizados tanto “in vitro” como “in vivo” tras la 
exposición a ibuprofeno en crustáceos (Daphnia y Moina 
macroscopa) durante 144 días, y en peces (Oryzias latipes) 
durante 21 días, se observa un aumento de la producción 
del 17-beta estradiol. En células (H295R) se observa un 
aumento de la actividad de la aromatasa25

 lo que apunta 
a sus posibles efectos como alterador endocrino.

4.2. Cuantificación del riesgo

Para evaluar el riesgo para el medio ambiente acuá-
tico se debe conocer la relación PEC/PNEC. El valor del 
PEC/PNEC no se puede realizar a partir de la bibliografía 
publicada.

En la bibliografía consultada se han encontrado ele-

vados niveles de medicamentos en la plantas de trata-
miento de aguas residuales, así como en aguas subterrá-
neas, y aguas superficiales como ríos y lagos. La mayoría 
de los medicamentos no son eliminados en el proceso de 
depuración de las aguas10,12.

Hoy en día los nuevos medicamentos y los que ya es-
tán en el mercado están siendo reevaluados con el fin de 
ver sus efectos sobre el medio ambiente implantándose 
nuevas normativas reguladoras por la UE bajo la revisión 
de la EMA.

CONCLUSIONES

Los principios activos diclofenaco, ibuprofeno y para-
cetamol pertenecientes a los grupos terapéuticos M01AB, 
M01AE y N02BE presentes en los residuos de medica-
mentos identificados en mayor cantidad en los depósitos 
SIGRE analizados en este estudio piloto, han sido los más 
frecuentemente encontrados en los diferentes comparti-
mentos medioambientales de nuestra revisión bibliográ-
fica. Estos principios activos se encuentran dentro de la 
lista de compuestos prioritarios para su evaluación eco-
toxicológica según la Agencia Americana de Protección 
Ambiental (US-EPA) debido a su potencial nefrotoxicidad.

Son necesarios estudios actualizados sobre sus efec-
tos ecotoxicológicos a largo plazo. A día de hoy no existe 
en la UE una legislación que regule los niveles máximos 
de las concentraciones de medicamentos en el agua. Las 
estaciones de depuración de aguas residuales (EDAR) no 
cuentan con la tecnología adecuada para su eliminación 
y ya son muy numerosos los estudios europeos que evi-
dencian la presencia de este tipo de contaminantes en 
sus ríos. También se desconoce el efecto de exposicio-
nes crónicas a bajas dosis de estas sustancias sobre los 
organismos acuáticos y especialmente cuál puede ser 
su efecto sobre la salud humana. Existe una creciente 
preocupación entre los ecotoxicólogos por la posibilidad 
de que los medicamentos, junto con otros contaminan-
tes, puedan actuar de forma sinérgica a concentraciones 
consideradas seguras, con un efecto acumulativo en lo 
que se denomina ‘toxicidad de mezclas’, especialmente 
en exposiciones crónicas que pueden constituir una seria 
amenaza para los organismos acuáticos pudiendo origi-
nar efectos tóxicos a largo plazo.

De acuerdo a estos estudios encontrados y con el 
fin de evitar riesgos en los diferentes ecosistemas, los 
envases de medicamentos deberían mostrar símbolos 
o frases sobre su posible riesgo medioambiental. La in-
dustria farmacéutica debería comercializar envases que 
se adecuaran a las dosis diarias definida de uso de cada 
medicamento especialmente los del grupo de analgési-
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cos y antiinflamatorios cuya presencia mayoritaria en los 
depósitos SIGRE demuestra o un uso incorrecto o un ex-
ceso en el número de unidades por envase.
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A saúde pública portuguesa tem, ao longo dos anos, 
atribuído grande importância à saúde ambiental. Data 
de 1756 a publicação do primeiro tratado de saúde públi-
ca, a nível mundial, escrito pelo médico português Ribei-
ro Sanches, intitulado “Tratado da Conservação da Saúde 
dos Povos” onde a maior parte dos capítulos é dedicada 
às relações entre o ambiente e a saúde, com particular 
destaque para o ar, a água e a higiene coletiva.

Outros marcos da saúde pública em Portugal estão 
intimamente ligados a homens de ação que compre-
enderam a importância da relação entre um ambiente 
saudável e a saúde individual e coletiva. O combate a 
epidemias e a sua prevenção trouxeram sempre à luz do 
dia, em Portugal, grandes combatentes pela higiene am-
biental e o controlo de vetores que conseguiram aliar os 
seus conhecimentos médicos a uma pesquisa das causas 
e contextos das doenças epidémicas. Munidos de méto-
dos epidemiológicos, conseguem verter para a letra das 
leis medidas de defesa das populações, não só por se 
imporem medidas de proteção em algumas atividades 
comerciais e industriais, mas sobretudo porque ligaram 
esta diferenciação técnica ao poder da autoridade de 
saúde, como emanação do poder de estado, mas sem 
o controlo político expresso. A autoridade de saúde em 
Portugal, tem autonomia e a sua ação depende, em pri-
meiro lugar da análise e decisão técnica.

Foi exemplar o caso de Ricardo Jorge, que a partir 
duma epidemia de peste no Porto lançou um trabalho 
de saneamento na cidade e desenvolveu posteriormen-
te a legislação da autoridade de saúde a nível nacional. 
Também Arnaldo Sampaio e Gonçalves Ferreira desen-
volveram a saúde ambiental e apoiaram a criação da 
carreira de agentes sanitários, como apoios no terreno às 
autoridades de saúde, cujo curso acabou por evoluir para 
as atuais licenciaturas em Saúde Ambiental. Promoveram 
ainda a criação de engenheiros sanitaristas. Foi esta base 
técnica dos serviços de saúde pública que permitiu que 
em 1975 fosse controlada uma epidemia de cólera que 

assolou o sul da Europa e que não se fez sentir em Portu-
gal, devido a uma gigantesca intervenção na desinfeção 
da água de abastecimento.

Estas raízes desenvolveram, em Portugal uma saúde 
pública virada para a ação, com uma visão muito assen-
te naimportância da saúde ambiental, que no entanto, 
permitiu evoluir para os novos desafios ambientais, do-
minados que foram os principais problemas de higiene 
pública. São sobretudo os novos licenciados em saúde 
ambiental que estão a abrir o caminho para os desafios 
que são colocados pelas novas circunstâncias de vida e 
trabalho, as múltiplas substâncias e condições físicas que 
interferem entre si e que afetam a saúde das populações. 
Estas circunstâncias exigem um trabalho enorme de in-
vestigação epidemiológica e bioquímica que dê apoio à 
atuação da saúde pública e possa sustentar tomadas de 
posição mais restritivas das autoridades de saúde.

No entanto, nos últimos anos, nem sempre as raízes 
históricas e o modelo de intervenção foram respeitados e 
temos assistido a um empobrecimento da saúde pública. 
A face mais visível desta situação é o quase desapareci-
mento de candidatos à especialidade de médicos de saú-
de pública. Contribuíram sobretudo para esta situação a 
financeirização dos serviços de saúde e a perda de inter-
venção na administração de saúde e na administração 
dos serviços de saúde por parte dos médicos de saúde 
pública. Naturalmente, que os custos desta transforma-
ção ainda estão no início da cobrança. Por um lado, com 
agravamento dos indicadores de saúde da população e 
por outro, com uma distorção na distribuição dos investi-
mentos com uma eficiência diminuída.

Assiste-se ainda a uma tentativa de atribuir instru-
mentos/funções, habitualmente utilizadas pela autorida-
de de saúde, a forças policiais e outros departamentos, 
mais controláveis pelo poder e pela burocracia, visto que 
a defesa da saúde das populações nem sempre é um 
assunto pacífico para os vários interesses em confronto. 

mailto:mariodurval@sapo.pt
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Pretende-se, neste caso, diminuir a importância da saú-
de ambiental nos serviços de saúde pública, rebaixando 
a capacidade de ação e intervenção da saúde pública e 
em particular através da desvalorização da autoridade de 
saúde.

Estamos num momento crítico, em que se exige cla-
reza sobre os interesses em jogo, para conseguirmos pôr 
nos carris o comboio da saúde pública portuguesa. Por 
um lado estão os interesses financeiros que apenas veem 
na saúde uma oportunidade de negócio e de lucro, te-
mos ainda vários interesses corporativos e de grupo de 
mais pequena dimensão, alguns contraditórios, mas que 
podem assumir papel relevante nas tomadas de posi-
ção nas políticas públicas de saúde e por fim temos os 
interesses relacionados com a defesa da saúde das po-
pulações. Estou certo que mais uma vez a saúde pública 
portuguesa saberá encaminhar-se para a defesa destes 
interesses, mantendo os valores que sempre a nortea-
ram: disponibilidade, isenção e protagonismo na ação na 
defesa das pessoas e da promoção da sua saúde.
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Se produjo una extraña quietud…
Las pocas aves que se veían se hallaban moribundas:
temblaban violentamente y no podían volar.
Era una primavera sin voces.

Rachel Carson. Primavera silenciosa

Aunque parezca extraño, lo cierto es que el entendi-
miento del problema del deterioro ambiental a manos 
del hombre va más allá de la comprensión de la mayoría 
de la gente. En apariencia es fácil de explicar el asunto a 
aquel que más o menos cree conocer una parte de ese 
problema, pero la verdad es que es difícil que esa idea la 
capte una persona cuando está acostumbrada a medir el 
daño -que ella o él causan al lugar donde viven- con la 
medida de sus dimensiones corporales; de tal modo, le 
da por pensar que el impacto que sus acciones producen 
al ambiente es mínimo. 

No son pocas las veces que personas, muchas de ellas 
preparadas profesionalmente, han expresado que eso de 
la contaminación y el agotamiento de los recursos natu-
rales es puro cuento. “Siendo el mundo tan grande como 
lo es, decía alguien que ha viajado por aire y visto la vas-
tedad de los continentes y los océanos, es inadmisible 
que eso esté ocurriendo”. Otros están seguros de que el 
ambiente se recuperará si le darnos un poco de respiro, 
como si se tratara de un atleta bien entrenado que, des-
pués de una agitada carrera, reposa y en pocos segundos 
alcanza su nivel de respiración normal; pero aun peor, no 
hacemos ni siquiera eso: dar un respiro a la explotación 
de los recursos naturales. 

Pero no es lo que hace un individuo en un momento 
dado lo que perjudica al ambiente, sino la suma de cier-

tas acciones particulares realizadas en su vida y la suma 
de todas las vidas a lo largo de los siglos. Pero todavía 
hay algo más, algo que nos hace diferentes a las genera-
ciones anteriores al siglo XX y que ha afectado profunda-
mente al medio; ese algo son los materiales que el hom-
bre moderno ha transformado y sintetizado, así como la 
infinita variedad de herramientas creadas para entender 
y someter a la naturaleza. 

Una cita de Ortega y Gasset en El libro de las misiones, 
donde parafrasea al pensador chino Chuang Tsé (siglo IV 
a.C), y que dice: “¿Cómo podré hablar del mar con la rana 
si no ha salido de su charca? ¿Cómo podré hablar del hie-
lo con el pájaro de estío si está retenido en su estación? 
¿Cómo podré hablar con el sabio de la vida si es prisione-
ro de su doctrina?”, ilustra claramente el fenómeno que 
se está dando hoy día entre la mayoría de la gente y gran 
parte de los científicos. No les cabe en la cabeza el pen-
samiento de que, en efecto, está ocurriendo algo en el 
ambiente que nos rodea. 

Ese algo que está pasando no es nuevo, tiene años y 
ha estado creciendo. Lo detectó la bióloga Rachel Carson 
hace más de sesenta años. En los albores de la II Guerra 
Mundial, llamó su atención la presencia del arsénico na-
tural en el agua para beber, que hoy se sabe que en bue-
na medida es provocada por la demanda excesiva del 
recurso en algunas regiones que contienen arsénico en 
el subsuelo. 

En 1945, poco tiempo después de utilizarse por pri-
mera vez en la historia un insecticida sintético, Carson 
especuló sobre el poder de aniquilamiento que ese pro-
ducto tenía no solo sobre las plagas, sino sobre la vida en 
general. En una carta a los editores de la revista Reader’s 
Digest, propuso escribir para ellos un artículo sobre los 
primeros estudios que el centro de investigación Patu-

1	 El presente texto procede de un capítulo de Victoriano Garza Almanza. El ambiente a la sombra del hombre. El Colegio de Chihuahua, Ciudad 
Juárez, Chih., 2006. ISBN: 968-9225-00-6
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xent había realizado sobre los efectos del DDT en la vida 
silvestre. La propuesta le fue rechazada. 

La conciencia sobre la amenaza que para el ambiente 
significaba el DDT, quedó manifiesta en múltiples artícu-
los de científicos norteamericanos de los años cuarenta y 
cincuenta. Sin embargo, no solo los agricultores o gana-
deros empleaban el insecticida para combatir las plagas 
y aumentar sus producciones, sino que también las pro-
pias autoridades de salud lo hicieron en su lucha contra 
los insectos vectores. Y fue a causa de las fumigaciones 
del departamento de salubridad, dirigidas al control de 
mosquitos transmisores de enfermedades y que aplica-
ban encima de las zonas residenciales, que la gente co-
menzó a protestar. 

El “inofensivo baño de ducha” como con sorna lo llamó 
en su carta de denuncia pública una testigo, en enero de 
1958, porque para el gobierno el DDT era inocuo, elimi-
nó a casi todas las abejas y a otros insectos benéficos del 
sector donde ella vivía, peces que habitaban aguas tran-
quilas y aves que poblaban los árboles. Terminó diciendo 
en su mensaje; ‘’La fumigación donde no es necesaria o 
deseada es inhumana, no democrática y probablemen-
te inconstitucional. Para los que estamos indefensos en 
nuestra tierra torturada, es intolerable”. 

La desesperación de esa persona era porque el go-
bierno planeaba una campaña de fumigación masiva y 
permanente en todos los territorios donde los mosqui-
tos fueran una amenaza. Rachel Carson, que recibió una 
copia de la carta y una petición de ayuda, para encontrar 
a alguien que asesorara a los inconformes en su defensa, 
escribió al respecto: “Comprendí que aquí estaba el ma-
terial de un libro. Descubrí que todo lo que más significa-
ba para mí como naturalista estaba siendo amenazado, y 
que nada que yo pudiera hacer era más importante. Sin 
embargo, quería hacer más que expresar meramente mi 
preocupación: quería demostrar que la preocupación es-
taba bien fundada”. 

Carson se dio a la tarea de recabar información sobre 
los plaguicidas existentes y, en cuatro años de trabajo, es-
cribió un documentado libro que tituló Silent spring (Pri-
mavera silenciosa) y que fue publicado en 1962. Se trata 
de un libro de divulgación científica muy bien escrito, 
como pocos, y de claro entendimiento para cualquiera. 
En el momento de su aparición los insecticidas sintéticos 
apenas tenían 17 años de uso público y ya eran objeto de 
severos señalamientos. A la fecha, son cientos los plagui-
cidas inventados por el hombre en una carrera tóxica en 
la que, cada vez que sale un nuevo producto al mercado, 
las plagas terminan por ganar, mas no así el resto de los 
organismos ni los ecosistemas, que no los pueden elimi-

nar. Por lo demás, esto crea una situación deshonesta: 
los insecticidas que dejan de ser útiles no se vuelven a 
consumir en los países desarrollados... pero como los fa-
brican en cantidades ilimitadas continúan vendiéndose 
en los países pobres. 

Rachel Carson fue satanizada por los científicos, por 
los industriales, por su gobierno. Al principio hubo pocos 
a su lado, casi nadie. Montones de investigadores se pu-
sieron a experimentar, únicamente para refutar las ideas 
de Carson de que los tóxicos estaban acabando con la 
vida, pero fallaron. Su obra impactó no solo al público 
estadounidense sino al europeo también, a mentes tan 
reconocidas como las de B. Russell y J. P. Sartre. 

Esa obra dio inicio a lo que hoy se conoce como el 
movimiento ambientalista mundial. Pocas personas hay 
en la historia de la humanidad cuyo individual pensa-
miento, desarrollado en solitarias caminatas por el cam-
po y la costa, y en el aislamiento de un estudio en medio 
de pilas de documentos, haya cambiado tan abrupta y 
definitivamente todas las formas de ver el mundo. Pero 
a pesar de todo esto, el mundo sigue sin entender el mar, 
el hielo y la vida. 
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Aránguez Ruiz, E., Arribas García, M., Aránguez Gilarranz, J. y Ordóñez Iriarte, J.M. eds. (2012):   Salud y territorio. Aplicaciones prácticas de los 
sistemas de información geográfica para la salud ambiental. Madrid, Sociedad Española de Sanidad Ambiental (SESA), 254 p., ISBN 978-84-
616-0681-8.

Con la publicación del libro Salud y territorio. Aplica-
ciones prácticas de los sistemas de información geográfica 
para la salud ambiental, editado por Emiliano Aránguez 
Ruiz, Miriam Arribas García, Juan Aránguez Gilarranz y 
José Mª Ordóñez Iriarte, la Sociedad Española de Sanidad 
Ambiental (SESA) introduce los Sistemas de Información 
Geográfica (SIG) a los profesionales de la Sanidad Pública 
a la vez que revisa y pone al día el estado actual de la 
cuestión a través de la presentación de un amplio abani-
co de aplicaciones prácticas desarrolladas tanto en Espa-
ña como internacionalmente.

El libro se estructura en torno a un bloque central 
de cuatro capítulos, precedido por una introducción y 
seguido de una conclusión. Además, al final, se añaden 
tres anexos que recogen, respectivamente, un glosario 
de términos geográficos, un listado comentado de pro-
gramas informáticos disponibles y una guía para la reali-
zación de visores cartográficos. Por último, se incluyen las 
referencias bibliográficas, un índice de tablas y un índice 
de figuras. 

En la introducción se ofrece una necesaria revisión 
del papel que se le ha otorgado al territorio en los 
estudios de salud pública, destacando la utilización 
temprana de la cartografía, que en épocas recientes ha 
sido sustituida por los SIG. Desde los primeros estudios 
franceses de Geografía Médica, centrados en el estudio 
de la distribución de enfermedades, hasta los estudios 
más recientes de Geografía de la Salud, más centrados en 
las condiciones sanitarias del entorno y de las personas 
que en la enfermedad, el análisis de la salud ambiental 
ha incorporado herramientas, como los SIG, que han 
revolucionado la forma en que epidemiólogos y otros 
profesionales de la Salud Pública afrontan sus análisis.

Tratándose de una tecnología en principio ajena a 
los curricula propios de estos profesionales, se hacía 

necesaria la aparición de una publicación como esta en 
donde conceptos, fundamentos y ejemplos de utilidad 
pudieran servir de guía iniciática en la compresión y el 
manejo de los SIG. 

Los capítulos 1, 2 y 3 están dedicados a exponer de 
forma accesible los principios y rudimentos de los SIG 
necesarios para poder acometer un proyecto de salud 
ambiental basado en esta tecnología. Los autores han 
realizado un esfuerzo encomiable para la adopción de 
un lenguaje claro y suficientemente libre de tecnicismos 
como para que personal no experto en SIG pueda 
seguirlo. A pesar de ello, es inevitable la utilización de 
términos quizá novedosos para los neófitos en SIG. Para 
ellos, el glosario de términos incluido en el anexo 1 será 
de gran utilidad.

Es necesario destacar que lo incluido en estos 
capítulos no constituye una revisión exhaustiva de todos 
los análisis y funciones propios de los SIG, sino como 
decíamos, una guía para la iniciación en los mismos. 

En el capítulo 1 se desglosan las técnicas más 
frecuentes para la captura, almacenamiento y gestión 
de los datos geográficos (en ocasiones referidos como 
espaciales, georreferenciados o territoriales), a la vez 
que se introducen conceptos relativos a la calidad e 
interoperabilidad de los datos y se muestran diversas 
técnicas para la protección de la confidencialidad, asunto 
siempre importante pero de particular relevancia en los 
estudios de Salud Ambiental.

El capítulo 2 ofrece las bases necesarias para la 
correcta realización e interpretación de mapas temáticos, 
como salida típica de estudios y análisis SIG.

En el capítulo 3 se recogen técnicas de análisis típicas 
en SIG ilustradas con ejemplos en Salud Ambiental. Se 
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muestran resultados de análisis con mapas de puntos, de 
líneas y de polígonos y algunos casos de superposición 
de capas en donde son integrados los tres tipos de 
geometrías. 

La mayor parte de los ejemplos y las explicaciones 
teóricas recogidas en estos tres capítulos, así como en la 
primera parte del capítulo 4, se centran en información de 
tipo vectorial, en detrimento de lo que correspondería a 
análisis centrados en información raster, en ocasiones más 
apropiados que los presentados aquí con información 
vectorial.  Respecto a esto último, consideramos que en 
diferentes partes del libro se subraya, quizá en exceso, el 
papel de los “buffers” en el establecimiento de áreas de 
influencia. Su utilización constituye una aproximación 
determinista al tema mientras que cálculos de distancias 
en estructuras raster permitiría análisis probabilistas, más 
apropiados para la representación y estudio de áreas de 
influencia. En este sentido, el párrafo 1 de la página 112 
parece excederse al calificar el método de buffer como 

“cómodo” y “adecuado”. Cabría resaltar que se trata de un 
modelo de la realidad, no de la realidad misma, y que 
como tal, se aleja de esta y por tanto de la consideración 
de todos los parámetros que la componen.

Otro aspecto que el lector debe tomar con precaución 
es lo que calificamos como “excesiva esperanza” puesta 
en los visores cartográficos. Los mismos no serían de gran 
ayuda si no permitieran la descarga de los datos (para su 
posterior análisis en un SIG, ya que el visor no dispone 
de esta capacidad) y si éstos no vinieran descritos (según 
las ISO existentes al respecto) por sus correspondientes 
metadatos.

A pesar de que los autores señalan y reconocen las 
debilidades de los SIG, resulta inevitable, en ocasiones, 
adquirir expectativas más elevadas de lo que la 
tecnología es capaz de ofrecer. En todo lo referido a 
superposición de capas y transposición de información 
temática de las unidades espaciales de una capa (por 
ejemplo información agregada en distritos postales) a 
unidades espaciales de otra capa (por ejemplo secciones 
censales), se hace necesaria la inclusión de una mención 
a la falacia ecológica (una entrada en el glosario 
hubiera resultado suficiente) para que el lector pueda 
comprender fácilmente que sin datos bien armonizados, 
los análisis que pueden producir los SIG heredarán, e 
incluso multiplicarán, las deficiencias de los datos.

El capítulo 4 recoge, por un lado, ejemplos sobre las 
posibilidades que ofrecen lo SIG en estudios de Salud 
Ambiental, y por otro, nueve contribuciones originales de 
diversos autores que exponen su experiencia en la adop-
ción de los SIG en áreas concretas de la Salud Ambiental. 

Cada una de estas contribuciones recoge un apartado de 
bibliografía propio. Este capítulo, que conforma la segun-
da parte del libro, ofrece un variado e interesante aba-
nico de posibilidades de aplicación de los SIG en Salud 
Ambiental. Obviamente la lista no es exhaustiva ya que 
cada proyecto descubre y avanza en nuevos aspectos del 
análisis espacial con SIG aplicados a la Salud Ambiental, 
pero sí suficientemente variada y extensa como para ser 
capaz de inspirar nuevos proyectos en los lectores.

Por último, la parte dedicada a la presentación de 
trabajos originales (segunda parte del capítulo 4) resulta 
una interesante compilación de estudios en ámbitos y 
escalas diversas en donde los SIG han sido empleados 
con éxito en salud ambiental.

El contenido del libro no solo es de utilidad para el 
sector de la Salud Pública. A lo largo de sus páginas se 
ponen de manifiesto, en repetidas ocasiones, aquellos 
aspectos de los SIG que requieren de mayor desarrollo 
para poder adaptarse plenamente a las necesidades de los 
estudios en Salud Ambiental. Nos referimos en particular 
a las menciones acerca de la debilidad de los SIG para 
tratar el aspecto temporal de la información y al riesgo 
inherente existente en la representación cartográfica de 
datos sensibles en lo que a privacidad respecta. Estas 
cuestiones permiten realizar una llamada de atención a 
los desarrolladores de SIG para que continúen avanzando 
en la resolución de estas cuestiones.

Valoramos la aparición de este libro muy positivamente. 
Era muy necesario dada la demanda y el creciente interés 
por la tecnología SIG de profesionales, servicios públicos 
y empresas dedicados a la Salud Ambiental. Además 
resulta muy oportuno ya que es ahora cuando barreras 
como el coste del software, la disponibilidad de datos, la 
dificultad en el manejo de los programas informáticos 
de SIG, etc. están diluyéndose. Es una realidad innegable 
que la tecnología SIG se ha hecho más accesible, que ha 
dejado de estar controlada por profesionales del territorio 
(ingenieros y geógrafos principalmente), que está 
presente en todos los sectores de actividad y que forma 
parte de nuestras vidas cotidianas. Sin embargo, para su 
implementación y manejo sigue siendo necesario contar 
con conocimientos básicos sobre captura y gestión de 
datos geográficos, análisis espacial y representación 
cartográfica. Este libro constituye una excelente guía 
para la adquisición de estos conocimientos y para 
estimular el desarrollo de trabajos cuya adopción de esta 
tecnología permita descubrir relaciones espaciales entre 
el ser humano y su estado de salud que sin ella sería 
imposible conocer.
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