
Prof. Miquel Porta Serra
Instituto de Investigación Médica Hospital del Mar
Universidad Autónoma de Barcelona
University of North Carolina at Chapel Hill

La ‘contaminación interna’ 
por compuestos tóxicos 
ambientales. Agricultura,
alimentación y
salud.

U. de la Laguna,
27 octubre 2017



www.imim.es

@miquelporta









Según estructura química
Organoclorados
Organobromados
Organofluorados...

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

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

Clasificaciones de los COPs*

*Agency for Toxic Substances and Disease Registry



PCBs

Según estructura química
Organoclorados
Organobromados
Organofluorados...

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

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

*Agency for Toxic Substances and Disease Registry

Clasificaciones de los COPs*



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

Los efectos de los CTPs 
a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida son sistémicos
(y no por ello menos reales):
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A lo largo de la vida, subgrupos muy significativos de la población 
acumulan mezclas de CTPs a concentraciones altas y bajas.

Tales concentraciones de CTPs parecen bajas en la mayoría de la 
población sólo cuando miramos a cada CTP por separado.

Es erróneo afirmar que 
la mayoría de la población tiene concentraciones de CTPs bajas. 



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
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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, Porta, et al. PLoS One 2016. 



How many chemicals do people accumulate during their lifetime?

– In 9 healthy volunteers from New York a minimum of 77 chemical 
contaminants were found (out of 210 agents analysed) in the same individual; 
there were up to 106 compounds in one person.

– In a study comprising members of 13 families from 12 European countries, 
between 18 and 39 chemicals were found in any one individual (of 107 
analysed); half of the subjects had ≥28 compounds detected.

– In 155 volunteers from 13 locations in the United Kingdom, up to 49 
chemicals were found in any one person (of 78 substances analysed); 
the median number was 27, and the minimum, 9.

In a US nationally representative assessment of 268 pregnant women’s 
exposure to 163 chemicals, essentially all women were exposed to at least 43 
chemicals. 

Polychlorinated biphenyls, organochlorine pesticides, phenols, polybrominated 
diphenylethers, phthalates and polycyclic aromatic hydrocarbons were detected 
in 99 to 100% of women.

More than 300 industrial chemicals have been detected in umbilical-cord blood.





¿por qué
molestarse?

Contaminantes ambientales:

su papel en la etiopatogenia

de las enfermedades humanas

de etiología compleja.

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

Existen 3 fuertes razones científicas para pensar en integrar a los contaminantes 
ambientales en nuestros razonamientos (y práctica) sobre las causas de las 
enfermedades humanas de etiología compleja:

i. La mayoría de personas acumulamos mezclas complejas de tales 
contaminantes a lo largo de la vida, tanto a concentraciones bajas como altas;
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por eso.

iii. Desconocemos las causas de muchas enfermedades (porque no tenemos 
en cuenta i y ii).

ii. Existe mucho conocimiento (básico, toxicológico, clínico, epidemiológico) sobre 
los efectos conjuntos de tales mezclas o ‘cocktails’ (por ej., alteraciones sobre 
funciones metabólicas y expresión génica, papel que los tóxicos tienen en la 
acumulación de alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.); y 
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Stolley PD & Lasky T. Investigating disease patterns. The science of epidemiology. 
New York: Scientific American Library, 1995.
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Sólo un 5,9% de recién nacidos tuvieron >2µg/dL de plomo en sangre!



Un 63,9% de recién nacidos tuvieron niveles de mercurio en sangre
superiores a los recomendados por la EPA















Summary
13 chronic conditions with strong scientific 
evidence  for causation by EDCs

• Based on current knowledge, in the EU probable costs are €157 billion, 

or 1.23% of GDP. They could be as much as €269 billion.

• <5% of EDCs considered.

• Endometriosis, fibroids, breast cancer and other conditions not included yet, 
but will be focus of future work.

• Economic numbers do not consider all costs associated with these chronic 
conditions.

• Limiting our exposure to the most widely used and potentially hazardous 
EDCs is likely to produce substantial economic benefit.
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URV – Dr. J.L. Domingo RIBEFOOD
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Facultat de Medicina

Disponible en la web del Departament de Salut

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

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

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

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

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/aliments/informecop.pdf
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Distribución poblacional del p,p’-DDE

Detectado en las 919 personas
Mediana: 399,33 ng/g

Valor mínimo: 1,17 ng/g
Valor máximo: 9036,01 ng/g

Percentil 90: 1558,92 ng/g

P90

Porta et al. Environment International 2010

diferencias: >7000 veces.



Total (n=919)

p,p’-DDT   mitjana 46,59

mediana (29,33)

mínim 0,83

màxim 1252,61

p,p’-DDE   mitjana 705,96

mediana (399,33)

mínim 1,17

màxim 9036,01

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

Total (n=919)

HCB          mitjana 270,79

mediana (159,43)

mínim 0,79

màxim 4798,57 

-HCH       mitjana 158,24

mediana (91,93)

Mínim 1,35

Màxim 2716,16 

7.723 veces más

¿Qué implicaciones sanitarias y clínicas tienen estas diferencias?
¿Y qué implicaciones culturales pueden tener?

6.074 veces más

Cataluña 2002 (N = 919)

¿ Posibles "valores de referencia poblacionales" ?

Porta et al. Environment International 2010
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PCB 180 (ng/g)

Detectat (%):                100
Mediana:           77,28 ng/g
P90:                 167,14 ng/g
Màxim:          2047,21 ng/g

Distribució poblacional de PCB 180 en el 99% de la població
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PCB 180 (ng/g)

Dones
Mediana:          75,02 ng/g
Màxim:           595,41 ng/g

Homes
Mediana:          82,66 ng/g
Màxim:         2047,21 ng/g

Distribució poblacional de PCB 180
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PCB 138 (ng/g)

Dones
Mediana:          70,34 ng/g
Màxim:         1829,69 ng/g

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

Distribució poblacional de PCB 138



p,p’-DDT p,p’-DDE 

Edat

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mitjana (mediana) 
[interval]
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(8 most prevalent POPs; i.e., detected in ≥85% of individuals)
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37%

Percentage of subjects with certain Number of POPs in the top quartile (P75)

58%
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55%

28%

Men

Women

12%

Percentage of subjects with certain Number of POPs 
with concentrations ≥500 ng/g of lipid

50%

e.g., p,p’-DDE ≥500 ng/g,
and HCB ≥500 ng/g,
and β-HCH ≥500 ng/g.
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p = 0.001

45-59 years old (N=288) 60-74 years old (N=184)

18-29 years old (N=175) 30-44 years old (N=272)
Men Women 

p values derived from the Pearson Chi-Square test (two-tail)
Porta M et al. Environment International 2012

83%

48%

20%

6%

47% !?



Men Women 

Porta M et al. Environment International 2012
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p = 0.00183%

48%

45-59 years old (N=288) 60-74 years old (N=184)

women 60 to 74 years 

56% had p,p’-DDE, HCB and β-HCH 
all three in their respective top quartiles.

54% had PCB 118, HCB and β-HCH 
all three in their respective top quartiles.

33% had p,p’-DDE, PCBs 118, 138 & 153, 
HCB and β-HCH
all six in their respective top quartiles.

!?
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p = 0.003

45%

13%

60-74 years old (N=184)

women 60 to 74 years:
13% have ≥6 POPs each in the upper decile:
is it correct to assume that this is
completely unrelated to the burden of disease
in this gender/age group?
i.e., that such chemical body burden
is not contributing to cause some disease?



 Los CTPs están presentes 
a dosis relativamente 'bajas'
en muchos alimentos grasos.

 Los CTPs se detectan habitualmente
en las personas...

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



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

Los efectos de los CTPs 
a dosis 'bajas', constantes y 
a lo largo de toda la vida son sistémicos
(y no por ello menos reales):



Gasull M et al. Environ Sci Technol  2012

Cataluña 2002. La prevalencia de la diabetes aumenta con el Indice de Masa 
Corporal 

(IMC o BMI) y con las concentraciones sanguíneas de 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.



USA 1999-2002. The prevalence of diabetes increases with BMI (only if contaminated by POPs?) 
and with serum concentrations of POPs (N = 2,016).

Among people with 
lower concentrations 
of the summary POPs 
(G1 row), the 
frequency of diabetes 
did not increase with 
increasing BMI, and 
diabetes was very rare 
(even among people 
with BMI ≥30kg/m2). 
Furthermore, the 
frequency of diabetes 
increased with rising 
concentrations of 
POPs, even among 
people with low BMI 
(<25).

Lee DH et al. Diabetes Care 2006



There is a 
variety of mechanisms 

through which PTS
may harm
human health.
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variety of mechanisms 

NOT JUST
ENDOCRINE DISRUPTION.



There is a 
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Chemical exposure

Genotoxic
Damage

 Mutagenicity
 Clastogenicity
 Aneugenicity

Synthetic
hormones
& other
EDC

Dioxins
PAHs
et. al.

NFkB
ERK
JNK
p38

ROS

Apoptotic resistance

Oxidative
DNA damage

Carcinogenesis

Epigenetic
effects

AHR activation

??

ReproTox
DevoTox Proinflammation

Autoimmunity?

??

??
Toxic metals
& metalloids

PPAR activators

>

??

Endocrine disruption

Henkler & Luch
JECH 2010

Nongenotoxic
mechanisms
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¿"derecho a saber"?



resultados culturalmente sensibles 
 la información no es suficiente.
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