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A lo largo de la vida, grupos muy amplios de la población
acumulan o están constantemente expuestos
a mezclas de tóxicos a concentraciones altas y bajas. 
Con numerosas interacciones.

Tales concentraciones de tóxicos parecen bajas en la mayoría de la 
población sólo cuando miramos a cada tóxico por separado.
Es erróneo afirmar que 
la mayoría de la población tiene concentraciones bajas de tóxicos:
la mayoría de la población tiene concentraciones 
altas de algunos tóxicos y bajas de la mayoría de ellos.



¿por qué
molestarse?

Contaminantes ambientales:

su papel en las enfermedades humanas.

3 tipos de razones por las que los tóxicos nos importan:

1. La mayoría de personas acumulamos 
mezclas de contaminantes a lo largo de la vida, 
tanto a concentraciones bajas como altas;



¿por qué
molestarse?

por eso.

3. Desconocemos las causas de muchas enfermedades 
(cuando no tenemos en cuenta 1 y 2).

2. Existe mucho conocimiento (básico, toxicológico, clínico, 
epidemiológico) sobre los efectos conjuntos de tales mezclas 
(por ej., alteraciones sobre funciones metabólicas y expresión 
génica, papel que los tóxicos tienen en la acumulación de 
alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.); y 

3 tipos de razones por las que los tóxicos nos importan:

1. La mayoría de personas acumulamos 
mezclas de contaminantes a lo largo de la vida, 
tanto a concentraciones bajas como altas;



• infertilidad, endometriosis
• malformaciones congénitas
• problemas de desarrollo, de aprendizaje
• trastornos hormonales
• trastornos en lípidos e hipertension arterial
• diabetes tipo 2. ¿síndrome metabólico?
• algunos tipos de cáncer
• enfermedades neurológicas
• enfermedades inmunológicas, autoinmunes
• genotoxicidad indirecta y epigenética

Los tóxicos a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida contribuyen a causar:











Cardenas, Oken. JAMA 2018. 

Liu, Sun. PLoS Med 2018.
↑ peso.PFAS





Moderador
Notas de la presentación
En els de 18-29 anys, un 66,3 % tenen més de 9 compostos detectats (un 33,7 % tenen fins a 9 compostos detectats)En els de 60-74 anys, un 77,8 % tenen més de 9 compostos detectats (un 22,2 % tenen fins a 9 compostos detectats)
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Convivimos con problemas ‘vintage’ y problemas ‘postmodernos’

– Algunos solo piensan en el daño que a corto plazo pueden hacer los 
agentes infecciosos, lo cual es importante, pero insuficiente.

– Actúan así, en parte, porque las leyes y los ciudadanos no les pedimos 
más, y porque su formación ha omitido los problemas infecciosos y no 
infecciosos a largo plazo.

– Debemos y podemos actuar mejor para disminuir el sufrimiento humano 
y los costes económicos que causan los agentes infecciosos 
y no infecciosos a corto y largo plazo. 



Conocimiento científico 

– ¿Entre la legalidad y la competencia, 
entre la normativa y las ventas... 
...en el ingente trabajo de cada semana...
podéis hacer más o  [supongo que]
ya estamos haciendo todo el caso posible 
a los conocimientos científicos existentes y 
emergentes con sus luces y sus incertidumbres?

– Hace años que la prensa de calidad informa. Y seguirá.

[  datos  ≠  información  ≠  conocimiento  ]



Conocimiento científico (imperfecto, claro)

− Una parte de las muertes, transtornos e incapacidades que sufrimos por 
trastornos y enfermedades crónicas o degenerativas como el cáncer, 
infertilidad, diabetes o Alzheimer se debe a las mezclas de contaminantes 
químicos artificiales que tenemos en el cuerpo durante años.
– Los tenemos por 2 motivos: 
1) porque estamos expuestos a ellos cotidianamente o 
2) porque nuestro cuerpo no los excreta o elimina y se nos acumulan.

– La principal vía de entrada en nuestro cuerpo de tales contaminantes 
químicos artificiales son los alimentos y sus envases, el aire que 
respiramos, el agua que bebemos y otros numerosos bienes de consumo.

– Desde el vientre materno y durante la vida, tales contaminantes 
contribuyen a que acumulemos múltiples alteraciones genéticas y 
epigenéticas (lesionan nuestro ADN o hacen que los genes funcionen 
mal) o son dañinos para el sistema nervioso o actúan como “hormonas 
artificiales” o por otros mecanismos.





NIEHS Workshop January 11-13, 2011



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=JournalURL&_cdi=4886&_auth=y&_acct=C000053451&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1517318&md5=6e11f26971fad86e9be6f73a7b91d56a


Gasull M et al. Environ Sci Technol 2012

Catalonia 2002. The prevalence of diabetes increases with Body Mass Index 
and with serum concentrations of PCBs (N = 684).

PCBs: Sum of orders of 
PCBs 118, 138, 153, 180.

All odds ratios (OR) are 
computed with Q1 and 
normal weight as the 
reference category, with 
models adjusted by age, 
sex, total cholesterol and 
triglycerides.





https://bit.ly/2Nc8DFK

https://bit.ly/2Nc8DFK
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https://www.youtube.com/watch?v=pRwItifGTBY o https://www.youtube.com/watch?v=UPirDWfxfKc

https://www.youtube.com/watch?v=pRwItifGTBY
https://www.youtube.com/watch?v=UPirDWfxfKc


https://www.youtube.com/watch?v=oB6fUqmyKC8

http://www.youtube.com/watch?v=oB6fUqmyKC8










Sólo un 5,9% de recién nacidos 
tuvieron >2µg/dL de plomo en sangre!



Un 64% de recién nacidos 
tuvieron niveles de mercurio en sangre
superiores a los recomendados por la EPA... (!)





Chicas embarazadas:
Porcentajes de detección >40%,  >70%, >90%
de compuestos tóxicos persistentes.

pero las
concentraciones 

han estado bajando





políticas
públicas

y privadas













el tiempo pasa





Estudio DemoCophes (Env Health Pesrsp 2015):

Españoles: se detectó  BPA en
el 95.8% de los niños de 5-12 años
el 96.5% de las madres.

MEP (ftalato de monoetilo): 6 veces superior que 
la media Europea.
España: niveles de mercurio también superiores a 
la media europea.









https://www.megustaleer.com/libros/vive-
ms-y-mejor/MES-083079

http://www.amazon.com/-/e/B00IZJZW3S

https://www.megustaleer.com/libros/vive-ms-y-mejor/MES-083079
http://www.amazon.com/-/e/B00IZJZW3S




https://bit.ly/2Nc8DFK

https://bit.ly/2Nc8DFK


Convivimos con problemas ‘vintage’ y problemas ‘postmodernos’

– Algunos solo piensan en el daño que a corto plazo pueden hacer los 
agentes infecciosos, lo cual es importante, pero insuficiente.

– Actúan así, en parte, porque las leyes y los ciudadanos no les pedimos 
más, y porque su formación ha omitido los problemas infecciosos y no 
infecciosos a largo plazo.

– Debemos y podemos actuar mejor para disminuir el sufrimiento humano 
y los costes económicos que causan los agentes infecciosos 
y no infecciosos a corto y largo plazo. 

– Los ciudadanos debemos valorar y apoyar más a las administraciones, 
empresas y organizaciones que mejor hacen estas cosas.

– Debemos actuar no sólo para minimizar nuestra exposición a tóxicos 
químicos, sino también a microbios resistentes a los antibióticos,
hormonas, antibióticos y otras sustancias dañinas a medio y largo plazo 
para la salud humana, la salud animal y el medio ambiente. 





Conocimiento científico imperfecto

− Una parte de las muertes, transtornos e incapacidades que sufrimos por 
trastornos y enfermedades crónicas o degenerativas como el cáncer, 
infertilidad, diabetes o Alzheimer se debe a las mezclas de contaminantes 
químicos artificiales que tenemos en el cuerpo durante años.
– Los tenemos por 2 motivos: 
1) porque estamos expuestos a ellos cotidianamente o 
2) porque nuestro cuerpo no los excreta o elimina y se nos acumulan.

– La principal vía de entrada en nuestro cuerpo de tales contaminantes 
químicos artificiales son los alimentos y sus envases, el aire que 
respiramos, el agua que bebemos y otros numerosos bienes de consumo.

– Desde el vientre materno y durante la vida, tales contaminantes 
contribuyen a que acumulemos múltiples alteraciones genéticas y 
epigenéticas (lesionan nuestro ADN o hacen que los genes funcionen 
mal) o son dañinos para el sistema nervioso o actúan como “hormonas 
artificiales” o por otros mecanismos.
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Número de COP detectados en una muestra representativa
de la población general de Cataluña (número de personas: 919)

19 COPs buscados, 19 encontrados.

Media COPs por persona: 11,3.

% de la población ≥ 10 COPs: 72,5%

% de la población ≥ 3 COPs: 100%.

Porta M et al. Environment International 2010

Moderador
Notas de la presentación
En els de 18-29 anys, un 66,3 % tenen més de 9 compostos detectats (un 33,7 % tenen fins a 9 compostos detectats)En els de 60-74 anys, un 77,8 % tenen més de 9 compostos detectats (un 22,2 % tenen fins a 9 compostos detectats)
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Gràfic general

		Clase		Frecuencia		% acumulado

		1		0		0

		2		0		0

		3		2		0.2

		4		5		0.7

		5		7		1.5

		6		23		4

		7		29		7.2

		8		71		14.9

		9		111		27

		10		109		38.9

		11		125		52.5

		12		132		66.9

		13		77		75.3

		14		94		85.5

		15		70		93.1

		16		50		98.5

		17		12		99.8

		18		1		99.9

		19		1		100





Gràfic general
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Gràfic edats

		Clase		Frecuencia		18-19 anys		30-44 anys		45-59 anys		60-74 anys

		1		0		0		0		0		0

		2		0		0		0		0		0

		3		2		0.6		0.4		0		0

		4		5		2.3		0.8		0.3		0

		5		7		2.9		2.6		0.6		0

		6		23		8		5.2		2.7		0.5

		7		29		10.3		9.6		6.5		1.6

		8		71		17.7		16.9		12.1		13.5

		9		111		33.7		30.1		22.9		22.2

		10		109		44.6		44.1		33		34.7

		11		125		60		55.5		47.2		48.8

		12		132		69.7		70.9		63.9		62.4

		13		77		73.7		79.4		74		72.2

		14		94		88.6		87.9		83.4		82

		15		70		96		93.4		91.7		91.8

		16		50		98.3		98.5		98.3		98.9

		17		12		99.4		99.6		100		100

		18		1		99.4		100

		19		1		100





Gràfic edats
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18 - 29 anys (1984-1973)

30 - 44 anys (1972-1958)

45 - 59 anys (1957-1943)

60 - 74 anys (1942-1928)
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Gràfic sexe

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6

		7		7

		8		8

		9		9

		10		10

		11		11

		12		12

		13		13

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18

		19		19



Número d'OCs detectats

Freqüència

% acumulatiu

0

0

0

0

2

0.2

5

0.7

7

1.5

23

4

29

7.2

71

14.9

111

27

109

38.9

125

52.5

132

66.9

77

75.3

94

85.5

70

93.1

50

98.5

12

99.8

1

99.9

1

100



Gràfic homes-edats

		Clase		Frecuencia		Homes		Dones

		1		0		0		0		0

		2		0		0		0		0

		3		2		0.5		0		0.5

		4		5		0.7		0.8		0.1

		5		7		2		1.2		0.8

		6		23		4.5		3.7		0.8

		7		29		7		7.4		0.4

		8		71		15.8		14.3		1.5

		9		111		27.3		26.8		0.5

		10		109		38.6		39.1		0.5

		11		125		53.1		52		1.1

		12		132		68.1		65.8		2.3

		13		77		77.6		73.3		4.3

		14		94		88.1		83.3		4.8

		15		70		94.9		91.6		3.3

		16		50		99.2		97.9		1.3

		17		12		99.7		99.8		0.1

		18		1		99.7		100		0.3

		19		1		100		100		0

										22.6
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Gràfic dones-edats
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Gràfic BMI

		HOMES

		Clase		Frecuencia		18-19 anys		30-44 anys		45-59 anys		60-74 anys

		1		0		0		0		0		0

		2		0		0		0		0		0

		3		2		1.5		0.8		0		0

		4		1		3		0.8		0		0

		5		5		3		4.2		0.8		0

		6		10		10.6		5		3.2		1.1

		7		10		12.1		7.6		7.9		1.1

		8		35		19.7		17		14.2		13.5

		9		46		30.3		28.1		26.8		24.7

		10		45		40.9		40.9		33.9		40.4

		11		58		57.6		56.3		48.1		52.8

		12		60		71.2		69.1		65.4		68.5

		13		38		71.2		81.1		76.4		79.8

		14		42		87.9		91.4		85.8		87.6

		15		27		95.5		95.7		94.5		94.4

		16		17		98.5		100		99.2		98.9

		17		2		98.5				100		100

		18		0		98.5

		19		1		100





Gràfic BMI
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Gràfic extrems edat

		DONES

		Clase		Frecuencia		18-19 anys		30-44 anys		45-59 anys		60-74 anys

		1		0		0		0		0		0

		2		0		0		0		0		0

		3		0		0		0		0		0

		4		4		1.8		0.7		0.6		0

		5		2		2.7		1.4		0.6		0

		6		13		6.4		5.3		2.5		0

		7		19		9.2		11.1		5.6		2.1

		8		36		16.5		16.9		10.6		13.7

		9		65		35.8		31.7		19.9		20

		10		64		46.8		46.5		32.3		29.5

		11		67		61.5		54.9		46.6		45.3

		12		72		68.8		72.3		62.7		56.9

		13		39		75.2		78.1		72		65.3

		14		52		89		85.2		81.3		76.9

		15		43		96.4		91.7		89.4		89.5

		16		33		98.2		97.5		97.5		99

		17		10		100		99.4		100		100

		18		1				100

		19		0





Gràfic extrems edat
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Gràfic extrems BMI

		Clase		Frecuencia		Underweight		Normal weight		Overweight		Obese

		1		0		0		0		0		0

		2		0		0		0		0		0

		3		2		0		0.5		0		0

		4		5		0		1.3		0.3		0.6

		5		7		0		2.1		0.9		1.7

		6		23		10		5.8		2.3		3.3

		7		29		20		9.2		5.5		5.5

		8		71		30		16		13		15.5

		9		111		50		29.1		25.1		24.9

		10		109		60		41.7		38.6		32.1

		11		125		70		54.6		54.4		43.2

		12		132		70		68.2		69.9		57.6

		13		77		80		75.5		78.2		68.2

		14		94		100		87.6		86.2		78.2

		15		70				94.7		93.1		88.8

		16		50				97.9		98.6		99.4

		17		12				99.7		99.7		100

		18		1				100		99.7

		19		1						100





Gràfic extrems BMI
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Gràfic normal-obese

		Clase		Frecuencia		18-19 anys		60-74 anys

		1		0		0		0		0

		2		0		0		0		0

		3		2		0.6		0		0.6

		4		5		2.3		0		2.3

		5		7		2.9		0		2.9

		6		23		8		0.5		7.5

		7		29		10.3		1.6		8.7

		8		71		17.7		13.5		4.2

		9		111		33.7		22.2		11.5

		10		109		44.6		34.7		9.9

		11		125		60		48.8		11.2

		12		132		69.7		62.4		7.3

		13		77		73.7		72.2		1.5

		14		94		88.6		82		6.6

		15		70		96		91.8		4.2

		16		50		98.3		98.9		0.6

		17		12		99.4		100		0.6

		18		1		99.4		100		0.6

		19		1		100		100		0

										80.2





Gràfic normal-obese
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Gràfic comparacions
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Gràfic edats agrupat

		Clase		Frecuencia		Underweight		Obese

		1		0		0		0		0

		2		0		0		0		0

		3		2		0		0		0

		4		5		0		0.6		-0.6

		5		7		0		1.7		-1.7

		6		23		10		3.3		6.7

		7		29		20		5.5		14.5

		8		71		30		15.5		14.5

		9		111		50		24.9		25.1

		10		109		60		32.1		27.9

		11		125		70		43.2		26.8

		12		132		70		57.6		12.4

		13		77		80		68.2		11.8

		14		94		100		78.2		21.8

		15		70		100		88.8		11.2

		16		50		100		99.4		0.6

		17		12		100		100		0

		18		1

		19		1						171





Gràfic edats agrupat
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Underweight

Obese

Número d'OCs detectats

Freqüència

% acumulatiu



		Clase		Frecuencia		Normal weight (n=381)		Obese (n=180)

		1		0		0		0		0

		2		0		0		0		0

		3		2		0.5		0		0.5

		4		5		1.3		0.6		0.7

		5		7		2.1		1.7		0.4

		6		23		5.8		3.3		2.5

		7		29		9.2		5.5		3.7

		8		71		16		15.5		0.5

		9		111		29.1		24.9		4.2

		10		109		41.7		32.1		9.6

		11		125		54.6		43.2		11.4

		12		132		68.2		57.6		10.6

		13		77		75.5		68.2		7.3

		14		94		87.6		78.2		9.4

		15		70		94.7		88.8		5.9

		16		50		97.9		99.4		1.5

		17		12		99.7		100		0.3

		18		1		100		100		0

		19		1

										68.5
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Normal weight (n=381)

Obese (n=180)

Número d'OCs detectats

Freqüència

% acumulatiu



		Clase		Frecuencia		Normal weight		Obese		18-19 anys		60-74 anys		Underweight

		1		0		0		0		0		0		0

		2		0		0		0		0		0		0

		3		2		0.5		0		0.6		0		0

		4		5		1.3		0.6		2.3		0		0

		5		7		2.1		1.7		2.9		0		0

		6		23		5.8		3.3		8		0.5		10

		7		29		9.2		5.5		10.3		1.6		20

		8		71		16		15.5		17.7		13.5		30

		9		111		29.1		24.9		33.7		22.2		50

		10		109		41.7		32.1		44.6		34.7		60

		11		125		54.6		43.2		60		48.8		70

		12		132		68.2		57.6		69.7		62.4		70

		13		77		75.5		68.2		73.7		72.2		80

		14		94		87.6		78.2		88.6		82		100

		15		70		94.7		88.8		96		91.8

		16		50		97.9		99.4		98.3		98.9

		17		12		99.7		100		99.4		100

		18		1		100				99.4

		19		1						100
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Normal weight

Obese

18-19 anys

60-74 anys

Underweight

Número d'OCs detectats

Freqüència

% acumulatiu



		Clase		Frecuencia		18-44 anys		45-74 anys

		1		0		0.0		0.0		0.0

		2		0		0.0		0.0		0.0

		3		2		0.4		0.0		0.4

		4		5		1.3		0.2		1.1

		5		7		2.7		0.4		2.3

		6		23		6.3		1.9		4.4

		7		29		9.8		4.7		5.2

		8		71		17.2		12.7		4.5

		9		111		31.5		22.7		8.9

		10		109		44.3		33.7		10.6

		11		125		57.3		47.9		9.4

		12		132		70.5		63.3		7.1

		13		77		77.2		73.3		3.9

		14		94		88.1		82.8		5.3

		15		70		94.4		91.7		2.7

		16		50		98.4		98.5		0.1

		17		12		99.6		100.0		0.4

		18		1		99.8		100.0		0.2

		19		1		100.0		100.0		0.0

										66.5

												18-44 anys												45-74 anys

								0		0		0		0.0		0.0				0		0		0		0.0		0.0

								0		0		0		0.0		0.0				0		0		0		0.0		0.0

								1		1		2		0.4		0.4				0		0		0		0.0		0.0

								3		1		4		0.9		1.3				1		0		1		0.2		0.2

								1		5		6		1.3		2.7				1		0		1		0.2		0.4

								9		7		16		3.6		6.3				6		1		7		1.5		1.9

								4		12		16		3.6		9.8				11		2		13		2.8		4.7

								13		20		33		7.4		17.2				16		22		38		8.1		12.7

								28		36		64		14.3		31.5				31		16		47		10.0		22.7

								19		38		57		12.8		44.3				29		23		52		11.0		33.7

								27		31		58		13.0		57.3				41		26		67		14.2		47.9

								17		42		59		13.2		70.5				48		25		73		15.5		63.3

								7		23		30		6.7		77.2				29		18		47		10.0		73.3

								26		23		49		11.0		88.1				27		18		45		9.5		82.8

								13		15		28		6.3		94.4				24		18		42		8.9		91.7

								4		14		18		4.0		98.4				19		13		32		6.8		98.5

								2		3		5		1.1		99.6				5		2		7		1.5		100.0

								0		1		1		0.2		99.8				0		0		0		0.0		100.0

								1		0		1		0.2		100.0				0		0		0		0.0		100.0

												447		100										472		100
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18 - 44 anys (1984-1958)

45 - 74 anys (1957-1928)

Número d'OCs detectats

Freqüència

% acumulatiu
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Number of POPs detected

91 POPs analizados, 90 POPs detectados.

Número de POPs en una persona: de 23 a 74. 

Media de POPs por persona: 49.7.

% de personas con ≥50 POPs: 57%  
Estados Unidos (2003-2004 NHANES)
Pumarega J, et al. PLoS One 2016. 
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Baby bottles are now free of BPA, 
but it is still present in other food containers and packaging.

Cornwall W. Science 2017

Moderador
Notas de la presentación
Baby bottles are now free of BPA, but it is still present in other food containers and packaging.







Edwards & Myers

Moderador
Notas de la presentación
Pel mitg, en diferents graus hi hauria la majoria de les malalties: les malalties complexes, comuns o d’origen multifactorial: aquelles en què sobre una predisposió genètica determinada (en la major part dels casos deguda diversos gens que interactuen entre ells) actuen certs factors ambientals com el tabac, la nutrició, etc.Aquestes són les malalties que causen més morbimortalitat: malalties cardiovasculars, diabetes, càncers, m.autoimmunes, m.psiquiàtriques,…Però, fins ara, els avenços en genètica han sigut sobretot útils en les malalties monogèniques que són molt més rares:Diagnòstic i consell genètic.Programes de screening neonatal: fenilcetonúria, hipotiroïdisme primàri i ara també fibrosi quística.Encara que l’impacte a la salud general de la població sigui poca però no s’ha d’infraestimar:Que les malalties monogèniques siguin poc freqüents no vol dir que no mereixin ser investigades.La recerca en malalties monogènques ajuda al coneixement de les malalties complexes. Per exemple: gràcies a l’estudi de l’hipercolesterolèmia familiar es va descobrir el receptor LDL, tant important en el metabolisme de lípds i en les malalties CV.Mentre que la relació gen-malaltia en les m.monogèniques és pot descriure d’una forma més determinista, en les malalties complexes cal una aproximació més probabílistica donat el major nombre de factors implicats.En quant els factors genètics, és clar que existeix una diversitat genètica entre els individus que explica que tots els que estem aquí siguem diferents, inclòs en la nostra susceptibilitat a la malaltia, però alhora ens assemblem: tots nostres compartim el 99,9 % del genoma.
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http://greensciencepolicy.org/pop-stop/
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Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'

Economía, educación, trabajo, alimentación, 
medio ambiente, transporte, energia...



www.imim.es

Contaminación interna 

MOLTES GRÀCIES
PER LA VOSTRA ATENCIÓ.



















La nostra contaminació interna:

alimentació, salut i societat.

Juneda, 
4 d’abril de 2019

Miquel Porta Serra
Institut d’Investigació Mèdica Hospital del Mar
Universitat Autònoma de Barcelona
University of North Carolina at Chapel Hill



La nostra contaminació interna:

ja fem el que sí és factible?

Juneda, 
4 d’abril de 2019

Miquel Porta Serra
Institut d’Investigació Mèdica Hospital del Mar
Universitat Autònoma de Barcelona
University of North Carolina at Chapel Hill
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