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RESUMEN

El objetivo de esta linea del estudio ha sido determinar el nivel de de contaminantes
(dioxinas-furanos, PCBs y elementos traza) de forma transversal en muestras de sangre y orina
de tres poblaciones diferentes, una considerada expuesta a las emisiones de la planta, definida
a partir de los modelos de dispersién (Lasarte-Zubieta-Usurbil), otra considerada intermedia
(Andoain) y otra zona control, alejada de la fuente a estudio (Ordizia-Beasain). Los resultados
indicaron que los niveles de cobre, zinc y cadmio en orina fueron significativamente mayores en
la zona intermedia que en la zona control y la zona expuesta (cobre: 3.93 ug/g creatinina, 2.36
ug/g creatinina y 2.08 pg/g creatinina en zona intermedia, control y expuesta respectivamente;
zinc: 578.27 pg/g creatinina, 386.43 ug/g creatinina y 379.73 pg/g creatinina en zona
intermedia, control y expuesta respectivamente; cadmio: 0.24 ug/g creatinina, 0.15 pg/g
creatinina y 0.15 pg/g creatinina en zona intermedia, control y expuesta respectivamente). Los
niveles de metales fueron en general inferiores o similares a los encontrados en otros estudios
previos realizados en otros paises y en la CAPV. En cuanto al nivel de dioxins, furanos y dI-PCBs
en suero, no se encontraron diferencias significativas entre los municipios de residencia de los
participantes, ni entre zonas de estudio (XPCDD/F+DL-PCB WHO-TEQ  2005: 10.83 pgTEQ/g,
11.70 pgTEQ/g y 10.01 pgTEQ/g en la zona expuesta, intermedia y control respectivamente).
Estos resultados fueron similares a los referidos en poblacién no expuesta e inferiores a los
referidos en la mayoria de estudios realizados en diferentes paises en zonas cercanas y lejanas

a plantas incineradoras.
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1. INTRODUCCION

La biomonitorizacién de la poblacidon a través de biomarcadores es una herramienta
fundamental para realizar la evaluacidn de la exposicidén a contaminantes en los seres humanos.
Los biomarcadores de exposicién son indicadores biolégicos que ofrecen informacion sobre el
grado de exposicién a diferentes contaminantes ambientales. La biomonitorizacion no solos
ofrecen la posibilidad de valorar la exposicion humana a contaminantes ambientales, sino
también estudiar los potenciales efectos para la salud que pueden asociarse a dicha exposicién
(Angerer, 2007). De hecho, en numerosos paises de la Unién Europea y del mundo se realizan
periddicamente programas de biomonitorizacidon en los que se recogen muestras bioldgicas
(sangre, orina, pelo...) de poblacidn general y se determinan los niveles de los contaminantes

mas preocupantes.

La evaluacion de la exposicién a contaminantes mediante biomarcadores se ha realizado en
numerosos estudios para valorar los efectos que diversas actividades contaminantes pudieran
tener en la poblacién. Una de estas actividades es la incineracidn de residuos urbanos, actividad
gue actualmente suscita preocupacion en la poblacién guipuzcoana por los posibles efectos en

la salud que pudiera causar la exposicidn a sus emisiones.

Entre las emisiones de las plantas de valorizacion de residuos urbanos (PVERSU) destacan
varias substancias contaminantes que se generan durante el proceso de combustién, como son
los metales pesados, las policlorodibenzo-p-dioxinas (PCDDs), los policlorodibenzofuranos

(PCDFs) y los bifenilospoliclorados (PCBs) (Quaf, 2000, 2004).

En cuanto a los posibles efectos en la salud derivados de las emisiones atmosféricas de estas
instalaciones, el informe “ACTUALIZACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA: POSIBLES EFECTOS EN
LA SALUD POR LAS EMISIONES DE LAS PLANTAS DE VALORIZACION ENERGETICA E
INCINERADORAS”, realizado por el GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL y DESARROLLO
INFANTIL del Instituto de Investigacidn Sanitaria Biodonostia en diciembre de 2018 recogen las
conclusiones de los efectos de las incineradoras y PVECMG en la salud de la poblacidn. Estos
estudios se han centrado principalmente en efectos en la reproduccién y desarrollo, en el
sistema respiratorio y el cadncer. Se tomaron como base las revisiones de Porta et al., (2009) que
incluye 21 articulos y Mattiello et al., (2013) que incluye 31 articulos, y se afiadieron 13 articulos
posteriores no mencionados en estas dos revisiones hasta diciembre del afio 2018. Estos
estudios no muestran patrones concordantes de excesos de canceres ni de defectos al
nacimiento o reproductivos en poblaciones que residen en los alrededores de las instalaciones
de tratamiento de residuos sdélidos urbanos. Tampoco muestran asociacion para otros efectos
en la salud.
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Por otra parte, los estudios existentes plantean limitaciones metodolégicas. Las personas que
viven en la cercania de estas plantas podrian mostrar aspectos que condicionarian una peor
salud: clase social mas desfavorecida, peor alimentacién, con consumos de fruta y verdura
menos frecuentes, y con habitos menos saludables, como mayor consumo de tabaco o alcohol.
En muchos de los estudios citados se menciona como limitacién la presencia de industrias
contaminantes en la zona, lo cual dificulta en buena medida la asociacién entre los efectos

estudiados con las emisiones de las plantas incineradoras.

Por todo ello, como sintesis de la evidencia disponible, podemos establecer que existe la
sospecha de que las emisiones de estas plantas podrian incrementar el riesgo de total de
canceres, sarcoma de partes blandas, defectos orofaciales y defectos genitourinarios, con un
grado de evidencia limitado, y que el grado de evidencia es inadecuado para el resto de
enfermedades o canceres. En todo caso, la limitada evidencia existente estda basada
principalmente en estudios sobre incineradoras antiguas. Los estudios de revision sistematica
de la bibliografia, que evaluan la evidencia cientifica existente, concuerdan en la conclusidn,
tanto los mas actuales (Mattiello, 2013 o Porta, 2009) como el realizado por Ibarluzea y

Basterrechea en 2004.

Las emisiones de estas plantas de tratamiento de residuos sélidos urbanos incluyen
sustancias de reconocido poder mutagénico y cancerigeno. Asimismo, las concentraciones de
estos contaminantes en las emisiones de las plantas antiguas eran mucho mas elevadas que las
de las plantas actuales. Por todo ello, consideramos que deben de establecerse las medidas
necesarias que garanticen la minimizacidn de riesgos innecesarios para la salud, y establecerse
medidas de control y vigilancia en poblacién expuesta que garanticen la ausencia de efectos

adversos en la salud de la poblacidn.

1.1. Metales

Entre los contaminantes emitidos por las plantas de valorizacion de residuos urbanos
(PVERSU) se encuentran metales pesados como plomo (Pb), cadmio (Cd), cromo (Cr), y mercurio
(Hg). Los metales pesados han sido ampliamente estudiados por la comunidad cientifica debido
a los efectos adversos en la salud humana derivados de su que causa la exposicién a dichos
contaminantes. Al no ser biodegradables, tienden a bioacumularse en los seres vivos y, por
consiguiente, en la cadena alimentaria (Llobet, 2003; Agramunt, 2003). Entre los metales mas
preocupantes liberados porlas PVERSU estan el Cr y el Cd, considerados cancerigenos por la

Agencia de Investigacion sobre el Cancer de la OMS, la IARC (IARC, 1993; IARC, 1990)., el Cr es
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un alérgeno, y el Cd causa afectacién pulmonary renal, y osteomalacia y osteoporosis. En cuanto
al Hg y Pb, ambos tienen efectos neurotdxicos, ademdas de producir dafio renal y anemia en el

caso del Pb (Jarup, 2003).

La determinacidn de los niveles de estos metales en muestras bioldgicas en poblacidn general
proxima a plantas incineradoras ha sido realizada en estudios previos (Kurttio, 1998; Gonzalez,
2000; Domingo, 2001; Schuhmacher, 2002; Agramunt, 2003; Serra-Prat, 2004; Reis, 2007;
Fierens, 2007; Zubero et al.,2010). Los resultados de estos estudios no mostraron un incremento

en los niveles de exposicién en el tiempo.

1.2. Compuestos Organicos Persistentes (COPs)

Los COPs son compuestos organicos resistentes a la degradacion del medio ambiente a través
de procesos fotoliticos quimicos y bioldgicos. Debido a su lenta de degradacion, persisten en el
medio ambiente a lo largo del tiempo por lo que pueden ser transportados a larga distancia por
el aire o el agua, y se bioacumulan en los ecosistemas terrestres y acudticos, causando un

impacto significativo sobre la salud humana y el medio ambiente.

Aunque existen fuentes naturales generadoras de COPs, como por ejemplo las erupciones
volcanicas, fuegos incontrolados y varias rutas biosintéticas, las mayores fuentes de estos
compuestos en el medio ambiente son las actividades humanas (El-Shahawi et al., 2010) como
la industria (farmacéutica y quimica) y la agricultura (pesticidas) (Ritter et al., 2007). Dados los
efectos nocivos que causan los COPs en la salud humana y el medio ambiente, se ha restringido
su produccidon mediante el Convenio de Estocolmo sobre COPs en 2001 y el Reglamento de los
COPs 850/2004/CE. Inicialmente el convenio regulaba doce productos quimicos incluyendo
productos producidos intencionadamente, tales como: pesticidas, PCBs y productos de desecho
formados a partir de diversos procesos quimicos y de combustién como las dioxinas y furanos.
Sin embargo, en el 2007, el Convenio de Estocolmo amplid la lista a 17, incluyendo retardantes
de llama como el pentabromodifenil éter y hexabromobifenilo, pesticidas como el lindano y la

clordecona, y surfactantes y antiadherentes como los perfluorooctosulfonatos (PFOS).

La lista de los 12 principales COPs es la siguiente:

1. Aldrin 7. Mirex
2. Clordano 8. Toxafeno
3. Dieldrin 9. Bifenilospoliclorados
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10. Diclorodifeniltricloroetano

4. Endrin

(DDT)
5. Heptacloro 11. Dioxinas
6. Hexaclorobenceno 12. Furanos

1.2.1. Dioxinas y furanos (PCDDs/PCDFs)

Las dioxinas y furanos son un conjunto de COPs formados por dos anillos bencénicos con la
presencia de elementos halogenados en los anillos, cuyas estructuras bdsicas se representan en
la Figura 1. El grado de cloracién y la posicion de los &tomos de cloro en los anillos aromaticos
determinan la existencia de 75 congéneres de dibenzoparadioxinaspolicloradas (PCDDs) y 135

de dibenzofuranospoliclorados (PCDFs).

9 1
g L8] 2
7
v 8] 3
B 4

a) PCDD 1) PCDF

Figura 1. Estructura quimica de las dioxinas (PCDD) y de los furanos (PCDF).

Las dioxinas y furanos son compuestos muy estables a temperaturas elevadas, muy
liposolubles, insolubles en agua y poco biodegradables. Debido a estas caracteristicas
fisicoquimicas, estos compuestos tienen una gran capacidad de bioacumulacién en los seres

vivos, en concreto en el tejido graso, por lo que se integran y acumulan en la cadena alimentaria.

Se generan como subproductos en diversos procesos industriales y de combustion e
incineracion (Domingo et al., 2000). Su dispersién en el medio ambiente se realiza
fundamentalmente por via aérea, pasando posteriormente a la cadena trdéfica. Excluyendo las
exposiciones ocupacionales o accidentales, la mayor parte de la exposicion humana a las
dioxinas se realiza a través de los alimentos (Kogevinas et al., 2000). Las dioxinas estan presentes
a nivel de trazas en una gran variedad de alimentos, especialmente alimentos de origen animal

y en otros alimentos grasos. De hecho, la alimentacion constituye mas de un 90-95% del aporte
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o de la exposicion a estos contaminantes (ANSES, 2011) (Llobet et al., 2003; Domingo et al.,

2007; Bergkvist et al., 2008).

Aunque se originan en cantidades muy pequefas, la toxicidad de alguno de ellos,
especialmente la de la 2,3,7,8-TCDD, ha hecho que sean tratados como contaminantes
ambientales importantes desde principios de los afios 70. La toxicidad del 2,3,7,8-TCDD se debe
a su capacidad para unirse al receptor “AhR” (Aromatic Hidrocarbons Receptor) en el citoplasma
celular. El receptor Ah es un factor de transcripcion que se asocia a una segunda proteina (Arnt).
El complejo dioxina-AhR-Arnt se une a las regiones reguladoras de un conjunto de genes,
aumentando su transcripcién. Entre estos genes se encuentran los codificadores de la sintesis
de enzimas que participan en el metabolismo de fdrmacos, tales como las isoformas 1A1, 1A2 y
1B1 del citocromo P450, glutation-S-transferasa y UDP-glucuronosiltransferasa. Ademas, es
posible que la activacién del receptor Ah pueda regular, directa o indirectamente, otros genes.
De hecho, la aparicion de cambios compensatorios que se producen en respuesta a los efectos
primarios, provoca alteraciones en los niveles de hormonas esteroideas, factores de crecimiento
y otros elementos bioquimicos (Okey et al., 1994). Los otros 16 compuestos que presentan
atomos de cloro en las 4 posiciones laterales 2, 3, 7 y 8 actian por el mismo mecanismo, aunque
son menos toxicos, y el resto no parece tener actividad bioldgica (Mimura y Fujii-Kuriyama,

2003).

1.2.2. Bifenilospoliclorados

Los PCBs son una familia de compuestos organicos persistentes (COPs) sintéticos cuya
estructura estd formada por la unidn de dos anillos de benceno, en los que uno o mas atomos
de hidrégeno pueden haber sido sustituidos por dtomos de cloro. Existen 209 congéneres que
se clasifican en 2 categorias en funcién de sus propiedades toxicolégicas. 12 de ellos presentan
propiedades toxicoldgicas similares a las de las dioxinas, por lo que se les conoce como PCBs
“tipo dioxina” o “con efecto dioxina” (PCBs dioxin like en inglés). Los demds PCBs no presentan

esta toxicidad de tipo dioxinico y poseen un perfil toxicoldgico diferente (PCB no dioxin like).

Dependiendo de la configuracidn de los PCB dioxin like, éstos pueden ser no-orto-sustituidos
(PCBs coplanares, sin cloro en las posiciones orto, es decir, en los dtomos 2,2 y 6,6) o mono-orto-
sustituidos (PCBs con un dtomo de cloro en una de las cuatro posiciones orto). Ambos pueden
adoptar una configuracion plana que les permite unirse al receptor Ah y sumar sus efectos a los

de las dioxinas. Asi pues, para evaluar el riesgo para la salud de todos estos compuestos, los
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PCBs con actividad dioxina deben considerarse conjuntamente con las dioxinas y los furanos y,

por otro lado, los PCBs que no presentan actividad dioxina (ANSES, 2011)

it 4
(Chy 5 6 B (Clx

Figura 2. Estructura quimica de los PCBs.

Los distintos congéneres de PCBs se identifican con las siglas PCB seguidas de un numero

asignado a cada uno de los 209 congéneres.
Los PCBs no orto-sustituidos son los PCBs 77, 81, 126 y 169.
Los PCBs mono-orto-sustituidos son los PCBs 105, 114, 118, 123, 156, 157, 167 y 189.
Los PCBs no dioxin like son, entre otros, los PCBs 28, 52, 101, 138, 153 y 180.

Los PCBs son muy persistentes y se acumulan en la cadena alimentaria. A medida que
aumenta el nimero de dtomos de cloro aumenta su estabilidad y liposolubilidad, y, por

consiguiente, su capacidad de bioacumulacién.

Los PCBs se han utilizado comercialmente desde 1930 en numerosas aplicaciones,
principalmente como fluidos dieléctricos e intercambiadores de calor en transformadores y
condensadores, debido a su baja conductividad eléctrica (aislante), elevada conductividad
térmica y gran resistencia a la degradacion por el calor (WHO, 1993). También se han utilizado
como aditivos en pesticidas, pinturas, plastificantes y lubricantes (USEPA and Environment
Canada, 1999). Su produccion esta hoy prohibida en casi todos los paises desarrollados, en
Espafa se prohibié en 1989. Ademas, se han establecido condiciones especiales para la
utilizacidon de los equipos existentes y para su destruccion. Concretamente, el Convenio de
Estocolmo pone como fecha limite el afio 2025 para la eliminacién de liquidos residuales en
equipos que contengan PCBs, por ejemplo, transformadores eléctricos, resistencias, inductores,

condensadores eléctricos y equipos con fluidos termoconductores.

1.2.3. Factores de equivalencia toxica (TEF) y valores de equivalencia toxica (TEQ)
Para evaluar la toxicidad global de las mezclas de dioxinas se han establecido los llamados
“Factores de equivalencia toxica” (TEFs), mediante los cuales las dioxinas menos tdxicas se

expresan en términos de la cantidad equivalente del congénere mas téxico (2,3,7,8-TCDD), al
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que se le asigna el valor 1, siendo por tanto el compuesto utilizado como referencia para
determinar la toxicidad del resto de dioxinas. Existen otros compuestos que comparten este
mecanismo de accion (entre ellos algunos PCBs, como hemos mencionado anteriormente) para

los que también se han establecido TEFs.

La toxicidad global de las dioxinas se expresa en equivalentes téxicos (TEQ), valor que se
calcula con el sumatorio de multiplicar el TEF de cada congénere (TEFi, j) por su concentracion

en la mezcla (Ci, j), segun la férmula siguiente:
TEQ =5 (TEFiPCDD- CiPCDD+ TEFjPCDF: CjPCDF +...)

El método TEQ se refiere Unicamente a los efectos adversos (como por ejemplo el cancer)
derivados de interacciones con los receptores celulares Ah. Este método no cuantifica otros
efectos téxicos de las dioxinas y los compuestos de tipo dioxina. Los valores del Factor de
Equivalencia Tdéxica (TEF) varian en funcidn de la especie animal. La actual legislacién europea

se basa en los TEF fijados por la Organizacion Mundial de la Salud en 2005, WHO-TEF.

1.2.4. Fuentes generadoras

Las PCDD/Fs Y PCBs se liberan de forma no intencionada a partir de distintos procesos
térmicos, en los que intervienen materia orgdnica y cloro, como resultado de una combustién
incompleta o de reacciones quimicas. Las siguientes categorias de fuentes industriales tienen un
potencial de formacién y liberacion relativamente elevadas de estos productos quimicos al

medio ambiente, si no disponen de los sistemas de depuraciéon adecuados:

a) Incineradoras de desechos, incluidas las coincineradoras de desechos municipales,
peligrosos o médicos o de fangos procedentes de aguas residuales que no cuentan con sistemas

de depuracidn adecuados.
b) Desechos peligrosos procedentes de la combustion en hornos de cemento.

c) Produccidon de pasta de papel utilizando cloro elemental o productos quimicos que

producen cloro elemental para el blanqueo.
d) Los siguientes procesos térmicos de la industria metalurgica:
- Produccion secundaria de cobre.
- Plantas de sinterizacion en la industria del hierro e industria siderurgica.

- Produccion secundaria de aluminio.
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- Produccion secundaria de zinc.

Pueden también producirse y liberarse de forma no intencionada dibenzoparadioxinas y
dibenzofuranospoliclorados y bifenilospoliclorados a partir de las siguientes categorias de

fuentes, en particular:
a) Quema a cielo abierto de desechos, incluida la quema en vertederos
b) Procesos térmicos de la industria metaldrgica no mencionados antes
c) Fuentes de combustion domésticas
d) Combustidn de fdsiles en centrales termoeléctricas o calderas industriales
e) Instalaciones de combustién de madera u otros combustibles de biomasa

f) Procesos de produccion de productos quimicos determinados que liberan de forma no
intencional contaminantes organicos persistentes formados, especialmente la produccion de

clorofenoles y cloranil
g) Crematorios
h) Vehiculos de motor, en particular los que utilizan gasolina con plomo como combustible
i) Destruccion de carcasas de animales
j) Teiiido (con cloranil) y terminacién (con extraccién alcalina) de textiles y cueros
k) Plantas de desguace para el tratamiento de vehiculos una vez acabada su vida util
I) Combustion lenta de cables de cobre
m) Desechos de refinerias de petréleo
n) Industria electroquimica

La principal fuente generadora de dioxinas son los procesos de combustiéon (Domingo et al,
2000). Entre las fuentes térmicas, las incineradoras de residuos han sido identificadas como la
principal fuente de dioxinas durante los 80 y principio de los 90 (Jones et al., 1993; Eduljee et
al.,, 1996; Qual et al.,, 2000, 2004; Kim et al., 2001; Burns et al., 2010). Actualmente, las
modernas incineradoras cuentan con método de tratamiento de residuos eficientes y son mas
efectivas en el control de emisiones de dioxinas. Sin embargo, la preocupacion en relacién a las
consecuencias de la incineracidon permanece, por lo que es determinante conocer el impacto en

el medio ambiente, asi como en la poblacidon cercana a las incineradoras.
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1.2.5. Dioxinas, PCBs y alimentacion
Las dioxinas constituyen un grupo de compuestos quimicos que son contaminantes

ambientales persistentes (COP).

Como se ha mencionado anteriormente, estos compuestos se bioacumulan en la cadena
alimentaria, mds del 90% de la exposicién humana se produce a través de los alimentos, en
particular los productos carnicos y lacteos, pescados y mariscos (WHO, 1989). Tanto los PCDD/Fs
como los PCBs tienen naturaleza lipdfila, por lo que de forma general estdn presentes en
alimentos con niveles elevados de grasa, especialmente en grasas animales y aceites de
pescados. Una vez consumidos por el hombre, se almacenan en el organismo debido a sus
caracteristicas, es decir, su vida media alta, su caracter lipofilico y su persistencia en el medio
ambiente (Jiménez et al. 1996). Se calcula que su vida media en el organismo oscila entre 7y 11
afios (OMS, 2007). En 1999, Patandin y su equipo observan que los derivados lacteos, alimentos
procesados, y carne son los principales contribuyentes a esta exposicién acumulada a PCDD/Fs
y PCBs hasta la edad reproductiva. Otro estudio reforzaba que la alimentacidon era la principal
fuente de exposicion a PCBs. Concretamente, la carne, el pescado, y derivados lacteos
contribuye en un 80% a la exposicién total a PCBs, siendo éstos encontrados en altas
concentraciones en alimentos grasos de origen animal, principalmente en pescado (Domingo et

al., 2007).

Un estudio realizado en Taiwan encontré mayor concentracion en suero en sujetos con que
referian mayor consumo de pescado (Chen et al., 2003). Sin embargo, otros estudios no
confirmaron esta asociacion (Rylander, 2009). Una revisidn sistematica hecha en Espafia en 2011
(Gasull et al., 2011) de 25 articulos, evidencid que la asociacion mas consistente era entre
pescado y PCBs y HCB, seguida de productos derivados lacteos y PCBs, concretamente la grasa
de la leche. De hecho la grasa de la leche se ve como una fuente relevante de exposicidn a estos
contaminantes (Arisawa et al., 2010; Fattore et al., 2008). Sin embargo, no encontraron en
ningun estudio relacidn alguna con verduras, frutas o cereales, siendo ello concordante con la
naturaleza lipofila de estas sustancias. Por otro lado, la exposicidn a dioxinas y PCBs coplanares,
procedentes de diversas fuentes, podria verse afectada significativamente cuando estas
emisiones fueran parejas a un consumo regular de grasa procedente de productos locales

(Fierens et al., 2007).
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1.3. Efectos en la salud

La Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC) ha clasificado la dioxina
2,3,7,8-TCDD, el furano 2,3,4,7,8-PeCDF y los PCBs dI (PCBs 77, 81, 105, 114, 118, 123, 126, 156,
157, 167, 169, 189), dentro del grupo 1, como cancerigenos para el hombre (IARC, 2015). Estas
sustancias no son mutagénicas y, en consecuencia, su mecanismo de accién cancerigena, basado

en la unién con el receptor celular Ah, va a depender de la concentracidn en el organismo.

La exposicién breve del ser humano a altas concentraciones (exposicion aguda) de dioxinas
puede causar lesiones cutdneas, tales como cloracné y manchas oscuras, asi como alteraciones
en la funcién hepatica. La exposicidn crénica se ha relacionado con alteraciones inmunitarias,
del sistema nervioso en desarrollo, del sistema endocrino y de la funcién reproductora y con

varios tipos de cancer.

Como las dioxinas son omnipresentes, todos estamos expuestos a un nivel denominado
exposicién de fondo y presentamos una cierta concentracion de dioxinas en el organismo: la
llamada carga corporal. En general, no hay evidencia de que la exposicidon de fondo normal
actual tenga efectos en la salud humana. No obstante, debido al gran potencial toxico de esta
clase de compuestos, y por el principio de precaucion, son necesarias medidas para reducir la
exposicién de fondo actual (WHO, 2003). Una vez ingeridas, tanto las dioxinas como los PCBs,
son absorbidos en el intestino y transportados a los diferentes tejidos y érganos, en los que

pueden acumularse, especialmente en el higado y el tejido adiposo.

En Taiwan, 30 afos después del accidente de Yucheng, en el que el aceite usado para cocinar
se contamind con PCBs y PCDD/Fs, se observa todavia efectos relacionados con esta
intoxicacion, entre ellos un incremento de las muertes debido a enfermedades del higado,
enfermedades cardiovasculares, lupus y neoplasias, incluyendo cancer de estémago y cancer del

tejido linfatico y hematopoyético (Li et al., 2013).

16
b+odonostia

osasun ikerketa institutua
instituto de investigacién sanitaria



Linea 2: Evaluacion de la exposicion a contaminantes a partir de andlisis de biomarcadores

2. OBJETIVOS

El objetivo de esta linea del estudio ha sido determinar el nivel de de contaminantes
(dioxinas-furanos, PCBs y elementos traza) de forma transversal en muestras de sangre y orina
de tres poblaciones diferentes, una considerada expuesta a las emisiones de la planta, definida
a partir de los modelos de dispersién (Lasarte-Zubieta-Usurbil), otra considerada intermedia

(Andoain) y otra zona control, alejada de la fuente a estudio (Ordizia-Beasain).

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién médica de Euskadi

(ANEXO 2.1).
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3. METODOS

3.1. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron los residentes del barrio donostiarra de Zubieta, y de los

municipios de Usurbil, Zubieta y Lasarte (zona expuesta) Andoain (zona intermedia) Beasain y

Ordizia (zona no expuesta). En total se reclutaron 229 participantes repartidos de la siguiente

manera por poblacién:

Tabla 1. Municipios de la poblacion de estudio.

Poblacion Consentimientos Muestras Cuestionarios
informados recogidas rellenados
Lasarte 41 41 41
Zubieta (Donostia/San Sebastian +
Usurbil) + Usurbil 41 41 41
Andoain 40 40 40
Beasain 59 59 59
Ordizia 47 47 46
TOTAL 228 228 227

3.2. Reclutamiento

La informacién (direccién postal y teléfono) necesaria para realizar el reclutamiento se

obtuvo inicialmente de los censos de poblacion facilitados por los ayuntamientos de Donostia,

Usurbil, Lasarte, Beasain y Ordizia. El primer contacto con los posibles participantes se realizo

por carta. En la misma se explico el objetivo de estudio y se les solicitd la donacidn de una

muestra de sangre y otra de orina. Dos o tres dias después del envio de las cartas, personal del

grupo de investigacidn se puso en contacto por teléfono con los posibles participantes con el fin

de explicarles de nuevo el estudio y descartar a los participantes que cumplian alguno de los

criterios de exclusion del estudio:

e Haber residido menos de 5 afios en el municipio

e Embarazo

e Haber trabajado (en los ultimos 15 afios) en el proceso productivo de alguna de las

siguientes empresas:

o cualquier tipo de incineradora

o central térmica

o siderurgia (acerias-fundiciones- coquerias)

o produccidn electroquimica de cloro
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o produccidn de retardante de llama (suelen ser productos bromados)
o industria petroquimica
o blanqueo del papel

e Tener alguna patologia renal o hepatica diagnosticada

e Tener alguna patologia grave en tratamiento

Una vez descartado a los participantes que no cumplian criterios, los que accedieron a
participar se les dio cita en el centro de salud de su municipio para la recogida de muestras
biologicas y cumplimentacion del cuestionario. La DFG contratd a la empresa Demometrica para
apoyar la captacién de participantes. En este caso, el primer contacto con los posibles
participantes lo realizé la empresa que derivd la informacidn de las personas que accedieron a
participar en el estudio al grupo de investigacidn para que éstos pudieran concertar una cita con
ellos en una llamada posterior. Por ultimo, se contactd con la Asociacién de Donantes de Sangre,

donde se reclutaron algunos de los voluntarios durante las citas de donacién.

Durante el reclutamiento se mantuvo la proporcionalidad entre hombres y mujeres y entre

rangos de edad, con el fin de obtener una muestra representativa de toda la poblacidn.

3.3. Recogida de variables socioeconédmicas y dieta

Todos los participantes excepto uno rellenaron el cuestionario de variables socioecondmicas
y dieta (ANEXO 2.2.). Este cuestionario incluyé 44 preguntas en total sobre variables relevantes
como el sexo, la edad, el nivel de estudios, trabajo, consumo de alcohol y tabaco y nimero de
hijos. El cuestionario de dieta recogia informacién sobre la frecuencia de consumo de 27 tipos

de alimentos, asi como de consumo de alimentos locales.

3.4. Recogida, extraccidon y almacenamiento de muestras bioldgicas

La extraccién de sangre y recogida de orina se realizo en los los centros de salud de los
municipios de residencia de los participantes en el estudio. Para ello ell grupo de investigacién
contacto con los responsables de las Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) de Donostialdea,
de Goierri y Tolosaldea para explicarles el estudio y solicitar su cooperacion. En colaboracion
con el personal de enfermeria de de los centros de salud se establecieron los calendarios de
citas para la realizacidn de las extracciones de sangre y la recogida de las muestras de orina por

personal del centro.
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Cada participante dond alrededor de 60 ml de sangre para la extraccion de suero y otros 5
ml de sangre para la posterior determinacién de plomo. Las muestras se centrifugaron durante
20 min a temperatura ambiente a 2500 rpm vy se alicuotaron. Las muestras bioldgicas se
alicuotaron y almacenaron en el Biobanco vasco a -802C dentro de los 90 minutos posteriores a
su extraccién. Los procesos de recoleccidon de sangre, separacidén de suero, almacenamiento y
transportese realizaron en las condiciones establecidas por los laboratorios de referencia. A

continuacidn, se detallan las alicuotas recogidas:

Suero

e 1 alicuota de suero de 3 ml para el analisis de metales
e 1 alicuota de suero de 25 ml para el analisis de dioxinas/furanos y PCBs

Sangre total
e 1 alicuota de 1ml para andlisis de metales

Orina

e 1 alicuota de 10 ml para el andlisis de metales y creatinina
Plasma
e 1alicuotade 1 ml

Buffy-coat

e 1 alicuota de 1ml

Aungue no se hayan utilizado para las determinaciones de contaminantes, se almacenaron
muestras de plasma sanguineo y buffy-coat (formado mayormente por glébulos blancos y

plaquetas).

Las muestras se enviaron y almacenaron en el Biobanco vasco a -802C de temperatura hasta

su envio a los laboratorios.

3.5. Determinaciones analiticas

3.5.1. Dioxinas, furanos y PCBs

Las determinaciones se realizaron en el Laboratorio de Dioxinas del IDAEA-CSIC. Se han
medido los siguientes compuestos en muestras de suero de 229 participantes: 2,3,7,8-TCDD;
1,2,3,7,8-PeCDD; 1,2,3,4,7,8-HxCDD; 1,2,3,6,7,8-HxCDD; 1,2,3,7,8,9-HxCDD; 1,2,3,4,6,7,8-
HpCDD; OCDD; 2,3,7,8-TCDF; 1,2,3,7,8-PeCDF; 2,3,4,7,8-PeCDF; 1,2,3,4,7,8-HxCDF; 1,2,3,6,7,8-
HxCDF; 2,3,4,6,7,8-HxCDF; 1,2,3,7,8,9-HxCDF; 1,2,3,4,6,7,8-HpCDF; 1,2,3,4,7,8,9-HpCDF; OCDF;
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PCB-77; PCB-81; PCB-126; PCB-169; PCB-105; PCB-114; PCB-118; PCB-123; PCB-156; PCB-157;
PCB-167 y PCB-189.

Aproximadamente 30 mL de suero se enriquecié con una mezcla estandar de dioxinas y PCBs
marcado con 3Ci,. Posteriormente, los analitos fueron extraidos de la matriz mediante una
extraccién en fase solida (SPE) utilizando cartuchos Cis (SPECartuchos - C18; ISOLUTE, Charlotte,
NC, EE. UU.). La elucion se realizdé con n-hexano. Los componentes organicos, la grasa y otras
sustancias interferentes se eliminaron tratando los extractos de hexano con gel de silice
(Supelco, Bellefonte, PA, EE. UU.) modificado con 4cido sulfurico (44%).
Ademas, los extractos se limpiaron mediante cromatografia de adsorcién sdlido-liquido.
cromatografia, utilizando silice multicapa, alimina basica y adsorbentes de carbono activo. Los
extractos purificados se concentraron mediante rotacién, se transfirieronen viales y se
concentraron en seco mediante una suave corriente de nitrégeno previo al andlisis de
espectrometria de masas. Para evaluar las tasas de recuperacion, los extractos finales se
reconstituyeron con una cantidad conocidade una mezcla de PCDD/F (EPA-1613ISS,
WellingtonLaboratiores Inc., Guelph, Canadd), dI-PCBs (WP-ISS,Wellington Laboratories Inc,
Guelph, Canadd) y PCB(MBP-118, Wellington Laboratories Inc, Guelph, Canada)marcados con
13Cy,.El andlisis instrumental se realizd mediante cromatografia de gases de alta resolucidn
acoplada a espectrémetro de masas de alta resolucion(HRGC-HRMS). Los analisis se realizaron
en un cromatografo de gases Agilent(Agilent Technologies, Palo Alto, CA, EE. UU.) acoplado a un
espectrometro de masas de alta resolucién AutoSpec Premier (Waters,Manchester, Reino
Unido) con un poder de resolucién de 10.000 (10% de definicion de valle).La separacion
cromatografica de gases se realizé en una columna DB-5 ms de silice fusionada(60 m x 0.25 mm
i.d. x 0.25-um espesor de pelicula; J & WScientific, CA, EE. UU.) para PCDD/Fs y dI-PCB, mientras
que para los PCB marcadores, el andlisis se realizé en una columna DB-XLBde silice fusionada
(60 m x 0.25 mm i.d. x 0.25 um de espesor de pelicula; J & W Scientific, CA,ESTADOS UNIDOS).
La cuantificacion se realizé por el método de dilucion isotdpica. Se midieron los factores de
respuesta relativos para cada compuesto individualmediante el analisis de seis soluciones de

calibracion diferentes para PCDD/Fs, dI-PCB y PCB marcador.

Finalmente, los resultados se expresaron como TEQ utilizando el TEQ de la OMS del afio 2005.
Los valores de TEQ se calcularon en el "limite superior" o upperbound, asignando el valor del
limite de cuantificacién (LOQ) a aquellos congéneres no detectados o que estuvieran por debajo

del LOQ.
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3.5.2. Metales

La determinacidén de metales se ha realizado en distintas matrices bioldgicas: orina, sueroy
sangre total. El andlisis de Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Cd, Hg y Pb en orina, suero (excepto el Pb) y en
sangre total se realizé en un “Agilent 8900 triple quadrupole ICP-MS (Agilent Technologies, Santa
Clara, CA, USA), calibrando el equipo y verificando los pardmetros de rendimiento antes del
analisis. Para garantizar la calidad de los resultados, a las muestras se les agregé una solucion
estandar interna de 400 pg/L de Sc, Ge, Ir y Rh en linea. Ademas, se volvieron a analizar los
materiales de referencia certificados [National Institute of Standards and Technology NIST (USA)
Trace Elements in Natural Water Standard Reference Material SRM 1640a, Seronorm (Sero,
Billingstad, Norway) Trace Elements Urine, Serum and Whole Blood]con un blanco y un estandar
de calibracion intermedio cada 12 muestras. Adicionalmente, una de cada 12 muestras se volvid
a analizar al final de cada sesién. En la tabla 2 se muestran los limites de cuantificacién (LOQ)
para cada tipo de muestra. Los resultados en orina se expresaron en relacion a los valores de

creatinina (ug/g creatinina) para minimizar el efecto del aclaramiento renal.

Tabla 2. Limites de Cuantificacion (LOQ) para cada tipo de muestra analizada

Metal Orina (pg/L) Suero (pg/L) Sangre total (pg/L)
Cr 0.49 2.55 -
Mn 0.24 0.29 -
Ni 1.14 0.73 -
Cu 1.34 0.58 -
Zn 4.92 3.37 -
As 0.80 0.06 -
Cd 0.11 0.26 -
Hg 0.38 0.10 -
Pb 0.67 - 0.14

3.5.3. Creatinina
La creatinina presente en la orina se cuantificé en el Laboratorio de Salud Publica del
Gobierno Vasco en Derio. Se determind segun técnica analitica PNTTOX13 (Inmunoensayo

Homogéneo) y PNTTOX14 (reaccidn Jaffé).
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3.6. Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el paquete estadistico R y Stata 14.

Para el andlisis de los metales traza analizados en orina (valores crudos y ajustados por la
creatinina), en suero y en sangre total, y PCDDs/Fs y PCBs en sangre, se calcularon las medias
geométricas (MG) (IC95%) y las medianas con su rango intercuartilico (P25-P75). En los casos
en los que los valores estuvieron por debajo del limite de cuantificacion (LOQ), se utilizé el valor
de la mitad del LOQ. Aunque se calcularan los 2 parametros, teniendo en cuenta que la
distribucion de los datos no fue normal, las diferencias estadisticamente significativas
representadas en negrita, refieren a las MG. La comparacidén de medias se realizé entre sexos,
entre grupos de edad, entre los municipios de residencia y entre zona expuesta, control o
intermedia. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en los casos en los que no

hubo solapamiento entre los 1C95%.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de los participantes

De los 228 sujetos reclutados 227 cumplimentaron el cuestionario sobre caracteristicas

sociodemograficas (Tabla 3). El 17.6% de los participantes residian en la zona intermedia

(Andoain), el 36.2% en zona expuesta (Lasarte y Usurbil) y el 46.3% en zona no expuesta (Beasin

y Ordizia). La media de edad fue de 48.8 afios rango (18-66), el 52.6 % eran mujeres y el 47.4%

hombres. El 34.4% tenian estudios universitarios y el 76% trabajaba. En cuanto a los habitos de

vida, fumaban el 25,1 % y el 87,4% consumian alcohol bien exporadicamente, semalmente o

diariamente. La frecuencia del consumo de alimentos en general y el consumo de productos

producidos en la zona donde viven se recoge en la tabla 4 y Tabla 5.

Se recogié muestra de sangre y orina para la determinacion de metales y Dioxinas-furanos y

PCBs de 228 participantes.

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra. Variables antropométricas, socioecondmicas y hdbitos.

Media (DS))

N(%)

Municipio

Género

Edad

BMI

Adelgazado o engordado
ultimos 5 ainos

Cambio de peso

b+odonostia
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Andoain
Beasain
Lasarte
Ordizia
Usurbil

Hombre
Mujer

18-40 48.8 (11.2)
41-53
54-66

Bajo peso (<18.5 kg/m2)
Normopeso (18.5-24.9
kg/m2)

Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m2)
Obesidad (>30.3 kg/m2)

No
Si
Perdidos

No ha cambiado
Ha

engordado

ha adelgazado
Perdidos

40 (17.6%)
59 (26.0%)
41 (18.1%)
46 (20.3%)
41 (18.1%)

107 (47.1%)
120 (52.9%)

76 (33.3%)
80 (35.1%)
72 (31.6%)

2 (0.88%)

102 (44.9%)
76 (33.5%)
47 (20.7%)

85 (37.4%)
140 (61.7%)
2 (0.88%)

90 (41.5%)
86 (39.6%)

39 (18.0%)
2 (0.88%)
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Estudios

Trabajo

Tabaco

Alcohol

Solo mujeres (120)

Primarios
Secunadarios
Universitarios

Trabaja

Parado

Estudiante

Tareas domesticas
Pensionista

Nunca he fumado

Fuma diariamente

Fuma pero no diariamente
Exfumador

Perdidos

Nunca toma alcohol
Consume exporadicamente
Consume todas las semanas
Consume diariamente
Perdidos

51 (22.5%)
98 (43.2%)
78 (34.4%)

167 (73.6%)
19 (8.4%)
7 (3.1%)
15 (6.6%)

19 (8.4%)

99 (43.6%)
39 (17.2%)
18 (7.93%)
70 (30.8%)
1(0.4%)

28 (12.3%)

111 (48.9%)
65 (28.6%)
22 (9.6%)
1(0.4%)

hijos

Numero de hijos

Ha dado pecho

Lactancia (meses)
Menopausia

Si
No
Perdidos
1.95(0.6)

Si
No
Perdidos
15.7 (17.7)

Si
No

85 (70.8%)
34 (28.3%)
1(0,8)

75 (62.5%)
44 (36.7%)
1(0,8%)

46 (38.3%)
73 (60.8%)
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Tabla 4. Consumo de alimentos (N=227)

Frecuencia
Nunca o 1 vez por 2-6 veces por 7 o mas veces por

semana semana semana Perdidos
Verdura de hoja verde 33 (14.5%) 139 (61.2%) 52 (22.9%) 3(1.3%)
Otras verduras 108 (47.6%) 103 (45.4%) 13 (5.7%) 3(1.3%)
Tomate y cebolla 43 (18.9%) 136 (59.9%) 41 (18.1%) 7 (3.1%)
Huevos 62 (27.3%) 147 (64.8%) 14 (6.17%) 4(1.76%)
Pescado azul grande 155 (68.3%) 64 (28.2%) 2 (0.88%) 6 (2.64%)
Calamares, pulpo, gambas,
langostinos, almejas, mejillones,
etc. 195 (85.9%) 21(9.25%) 3 (1.32%) 8 (3.52%)
Frutas citricas 64 (28.2%) 84 (37.0%) 74 (32.6%) 5(2.20%)
Otras frutas (platano, cerezas,
fresas) 82 (36.1%) 99 (43.6%) 41 (18.1%) 5 (2.20%)
Pan 27 (11.9%) 64 (28.2%) 132 (58.1%) 4 (1.76%)
Cereales 79 (34.8%) 117 (51.5%) 27 (11.9%) 4 (1.76%)
Galletas y bolleria 143 (63.0%) 56 (24.7%) 20 (8.81%) 8(3.52%)
Aceite de oliva 12 (5.29%) 58 (25.6%) 155 (68.3%) 2 (0.88%)
Aceite de girasol 164 (72.2%) 40 (17.6%) 14 (6.17%) 9 (3.96%)
Mantequilla, margarina 187 (82.4%) 31(13.7%) 4 (1.76%) 5 (2.20%)

Tabla 5. Consumo de productos locales (N=227)
Frecuencia
Unavezala A diario y/o mas Nuncaounao Unavezal .
de dos veces por Perdidos
semana dos veces al mes mes
semana

Consume productos de huerta o del
mercado 48 (21.1%) 78 (34.4%) 42 (18.5%) 55(24.2%) 4 (1.76%)
Consume leche de vaca de productores
locales 1(0.44%) 16 (7.05%) 172 (75.8%) 34 (15.0%) 4 (1.76%)
Consume queso de productores locales 43 (18.9%) 26 (11.5%) 72 (31.7%) 77 (33.9%) 9 (3.96%)
Consume carne y aves de productores
locales 43 (18.9%) 44 (19.4%) 89 (39.2%) 48 (21.1%) 3 (1.32%)

4.2. Metales en orina, suero y sangre

Los resultados de metales en orina, suero y sangre total (en el caso del plomo) se recogen en
la Tabla 6. La concentracién de metales en orina se expresa en microgramos por litro (ug/L) y
microgramos por gramo de creatinina (ug/g creatinina) y en suero y en sangre en microgramos
por litro (ug/L). De los 8 metales analizados en orina, cuatro (Cromo, Manganeso, Niquel, y
Plomo) y 3 (Cromo, Niquel, y Cadmio) en suero presentaban resultados inferiores al limite de

cuantificacion en mas del 86% y 76% de las determinaciones. Los niveles de metales en orina 'y
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en suero (media geométrica y mediana), para aquellos metales que presentan niveles superiores
al limite de determinacién en mas del 40% de las determinaciones se compararon en funciéon
del sexo, edad, y municipio de residencia. Las mujeres presentan niveles medios
significativamente superiores de cadmio en orina una vez ajustado por creatinina 0.22 (0.18,
0.26) pg/g creatinina que los hombres 0.12 (0.10, 0.14) ug/g creatinina. En cuanto a los niveles
en suero las mujeres tienen niveles superiores de cobre en suero 1035.75 (997.61, 1075.35) pg/L
vs 879.72 (856.11, 903.97) pg/L y menores de Zinc 1010.33 (984.29, 1037.05) pg/L vs 1083.05
(1053.75, 1113.17) pg/L que los hombres. El nivel de plomo en sangre fue significativamente
mayor en hombres 13.74 (12.37, 15.25) pg/L que en mujeres 10.28 (9.24, 11.45) pg/L (Tabla 7).
En relacién con la edad se observan niveles de cadmio en orina tanto ajustados como no
ajustados por creatinina significativamente mayores en sujetos con edad superior a 53 afios, con
un claro gradiente (a mayor edad mayor concentracion). Para el resto de metales no se
observaron diferencias significativas (Tabla 8). No se encontraron diferencias significativas en
los niveles de metales en suero, sangre y orina segin municipio de residencia de los
participantes (Tabla 9). Cuando se agrupan los datos segln zona expuesta (Usurbil y Lasarte),
zona intermedia (Andoain) y zona control (Ordizia y Beasain), se observan niveles en orina
ajustados por creatinina significativamente mayores de cobre 3.93 (3.14, 4.92) ug/g creatinina,
zinc 578.27 (476.19, 702.23) ug/g creatininay cadmio 0.24 (0.19, 0.32) ug/g creatinina en la zona
intermedia en comparacion con los medidos en zona control 2.36 (1.90, 2.91) ug/g creatinina,
386.43 (335.36,445.28)ug/g creatinina y0.15 (0.12, 0.18) ug/g creatinina y en la zona expuesta
2.08(1.69, 2.57) ug/g creatinina, 379.73 (324.97, 443.72) ug/g creatininay 0.15 (0.13, 0.19) ug/g

creatinina respectivamente (Tabla 10).
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Tabla 6. Metales traza analizados en orina, valores crudos y ajustados por la creatinina, en suero y en
sangre total. Se indican los limites de cuantificacion (LOQ), el numero (N) y porcentaje (%) de los valores
por debajo de LOQ, el numero (N) y porcentaje (%) de valores perdidos, media geométrica y su 1C95%, y
mediana y su rango intercuartilico.

LoQ* <L0Q  Perdidos MG (IC95%) Mediana (P25-P75)
N % N %
Orina (ug/L)
Cromo 0,49 216 94,7 0 0,0 0.26(0.25,0.30) 0.24(0.24,0.24)
Manganeso 0,24 201 88,2 0 0,0 0.14(0.13,0.15) 0.12(0.12,0.12)
Niquel 1,14 198 868 0 0,0 0.66 (0.62,0.70) 0.56 (0.56, 0.56 )
Cobre 1,34 99 434 0 0,0 1.76 (1.55,2.00) 1.68(0.67,3.54)
Zinc 4,92 0 00 0 00 294.10 ( 265.66 , 325.57 ) 335.08 (199.93, 488.89)
Arsénico 0,8 5 22 0 0,0 21.33(17.40,25.35) 20.21(7.86,60.57)
Cadmio 0,11 111 48,7 0 0,0 0.12(0.10,0.13) 0.11(0.05,0.21)
Mercurio 038 44 193 0 0,0 0.71(0.63,0.79) 0.71(0.44,1.26)
Plomo 0,67 202 886 0 0,0 0.38(0.36,0.39) 0.33(0.33,0.33)
Orina (ug/g creatinina)
Cromo 0,49 216 94,7 0 0,0 0.36(0.32,0.41) 0.30(0.20,0.50)
Manganeso 0,24 201 882 0 0,0 0.19(0.17,0.22) 0.16 (0.10,0.31)
Niquel 1,14 198 868 0 0,0 0.93(0.83,1.04) 0.78(0.52,1.46)
Cobre 1,34 99 434 0 0,0 2.47 (2.16,2.81) 2.87(1.14,5.26)
Zinc 4,92 0 00 0 0,0 412.15(375.21,452.72) 391.90 ( 255.74 , 604.54 )
Arsénico 0,8 5 22 0 0,0 29.43(24.94,34.73) 30.00(12.95,66.45)
Cadmio 0,11 111 48,7 0 0,0 0.16(0.14,0.19) 0.14 (0.08,0.34)
Mercurio 0,38 44 193 0 0,0 0.99(0.88,1.12) 0.94 (0.59,1.67)
Plomo 0,67 202 836 0 0,0 0.53(0.47,0.60) 0.43(0.28,0.82)
Suero (ug/L)
Cromo 2,55 175 76,8 0 0,0 1.58 (1.50, 1.66) 1.27(1.27,1.27)
Manganeso 0,29 0 00 0 00 0.70(0.67,0.72) 0.68(0.59,0.80)
Niquel 0,73 196 860 0O 0,0 0.43 (0.40,0.45) 0.36(0.36,0.36)
Cobre 0,58 00 0 00 958.66 ( 934.32,983.64 ) 944.72 ( 847.60, 1074.83)
Zinc 3,37 00 O 0,0 1044.15(1024.18,1064.50) 1046.83(948.01,1167.46)
Arsénico 0,06 09 0 00 1.26(1.08,1.47) 1.32(0.53,2.73)
Cadmio 0,26 227 996 0 0,0 0.13(0.13,0.13) 0.13(0.13,0.13)
Mercurio 0,1 3 13 0 0,0 1.02(0.93,1.12) 1.12(0.74,1.57)
Sangre (ug/L)
Plomo 0,14 0 00 0 00 11.80(10.92,12.74) 11.90(8.06,17.71)
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Tabla 7. Concentraciones de metales traza en orina sin ajustar, ajustados por la creatinina, en suero y en

sangre total en relacion con el sexo. Se indican los valores de las medias geométricas con su IC95%.

Mujer N=120 Hombre N=108
MG (1C95%) MG (1C95%)
Orina (ug/L)
Cromo - -
Manganeso - -
Niquel - -
Cobre - -
Zinc 257.63 (219.92,301.80 )* 340.70 ( 302.25, 384.05 )*
Arsénico 17.47 (13.14,23.23) 25.77 (20.29,32.74)
Cadmio 0.13(0.11,0.15) 0.11(0.09,0.12)
Mercurio 0.60( 0.51,0.70 )* 0.86 (0.74, 0.99)*
Plomo - -

Orina (ug/g creatinina)

Cromo - -

Manganeso - -

Niquel - -

Cobre - -

Zinc 435.29 (377.90, 501.40) 387.87 (343.23,438.33)
Arsénico 29.52(22.94,37.98) 29.34(23.70,36.32)
Cadmio 0.22(0.18,0.26 )* 0.12(0.10,0.14 )*
Mercurio 1.01(0.85,1.20) 0.98(0.83,1.15)
Plomo - -

Suero (ug/L)

Cromo - -

Manganeso 0.69(0.66,0.72) 0.71(0.67,0.75)
Niquel - -

Cobre 1035.75 ( 997.61, 1075.35 )* 879.72 ( 856.11,903.97 )*
Zinc 1010.33 ( 984.29,1037.05)*  1083.05 ( 1053.75, 1113.17 )*
Arsénico 1.16(0.92,1.46) 1.38(1.11,1.70)
Cadmio - -

Mercurio 0.93(0.82,1.06) 1.13(0.99,1.29)
Sangre (ug/L)

Plomo 10.28 (9.24,11.45)* 13.74 (12.37,15.25 )*

*Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricas se han representado en negrita.
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Tabla 8. Concentraciones de metales traza en orina, ajustados por la creatinina, en suero y en sangre total
en relacion con la edad en terciles. Se indican los valores de las medias geométricas con su 1C95%.

18-40 N=76

41-53 N=80

54-66 N=72

MG (1C95%)

MG (1C95%)

MG (1C95%)

Orina (ug/L)

Cromo - - -

Manganeso - - -

Niquel - - -

Cobre 2.04(1.62,2.56) 1.87(1.48,2.36) 1.41(1.16,1.72)
Zinc 317.99 (265.60,380.71) 300.50 ( 251.12,359.60) 264.41(222.39,314.38)
Arsénico 24.01(17.16,33.60) 22.28(16.16,30.73) 17.07 (12.26, 23.77)
Cadmio 0.09 (0.08,0.10 )* 0.13(0.11,0.17 )* 0.14(0.11,0.17 )*
Mercurio 0.69(0.57,0.84) 0.79(0.64,0.97) 0.65(0.55,0.77)
Plomo - - -

Orina (ug/g creatinina)

Cromo - - -

Manganeso - - -

Niquel - - -

Cobre 2.34(1.90,2.88) 2.61(2.10,3.25) 2.45(1.87,3.19)
Zinc 365.46 (314.16,425.13) 419.70 ( 358.58 ,491.24) 458.57 (381.75, 550.85)
Arsénico 27.60(20.77, 36.68) 31.12(23.51,41.20) 29.61(21.72,40.35)
Cadmio 0.10( 0.09,0.12 )* 0.19(0.15,0.23 )* 0.24(0.18,0.30 )*
Mercurio 0.79 (0.65,0.96) 1.10(0.88,1.37) 1.13(0.93,1.37)
Plomo - - -

Suero (ug/L)

Cromo - - -

Manganeso 0.66 (0.62,0.69) 0.71(0.67,0.75) 0.73(0.69,0.78)
Niquel - - -

Cobre 940.46 ( 888.82, 995.09) 969.55 ( 936.03, 1004.27 ) 966.05 ( 926.74, 1007.05)
Zinc 1007.22 (971.58, 1044.16) 1070.91 (1039.11, 1103.68) 1054.53 (1019.12,1091.17)
Arsénico 1.05(0.78,1.41) 1.35(1.04,1.75) 1.41(1.09,1.83)
Cadmio - - -

Mercurio 0.91(0.74,1.12) 1.02(0.89,1.19) 1.15(1.02,1.30)
Sangre (ug/L)

Plomo 8.11(7.14,9.20 )* 11.49(10.30,12.81)* 18.04 ( 16.31,19.95 )*

*Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricas se han representado en negrita.
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Tabla 9. Concentraciones de metales traza en orina, ajustados por la creatinina, en suero y en sangre total en relacion con el municipio de residencia. Se indican los valores de las medias

geométricas con su 1C95%.

Lasarte N=41 Usurbil N=41 Andoain N=40 Beasain N=59 Ordizia N=47
MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%)
Orina (ug/L)
Cromo - - - - -
Manganeso - - - - -
Niquel - - - - -
Cobre 2.10(1.54,2.86) 1.24(0.95,1.64) 2.99(2.21,4.06) 2.06(1.63,2.60) 1.06 (0.83,1.37)
Zinc 319.94 (247.39, 413.77) 271.33(221.18,332.85) 440.12 (366.13, 529.05) 240.95 (194.13,299.05) 267.16 (209.24,341.12)
Arsénico 23.29(14.79,36.68) 23.89(14.80, 38.57) 24.70(16.76,36.41) 20.55(13.67,30.91) 15.35(10.15, 23.20)
Cadmio 0.11(0.08,0.14) 0.13(0.10,0.18) 0.19(0.14,0.25) 0.09 (0.07,0.11) 0.11(0.09,0.13)
Mercurio 0.63(0.47,0.84) 0.79(0.63,0.99) 0.85(0.65,1.11) 0.67 (0.54,0.84) 0.65(0.50,0.85)
Plomo - - - - -
Orina (ug/g creatinina)
Cromo - - - - -
Manganeso - - - - -
Niquel - - - - -
Cobre 2.62(2.04,3.37) 1.66 (1.19,2.30) 3.93(3.14,4.92) 3.50(2.87,4.27) 1.43(0.99,1.19)
Zinc 399.17 ( 314.17,507.18) 361.23(293.23,445.01) 578.27 (476.19,702.23) 409.00 ( 344.53, 485.55) 359.85(282.42,458.51)
Arsénico 29.06 (19.15, 44.11) 31.81(20.89, 48.44) 32.46 (23.07, 45.66) 34.89 (25.06, 48.57 ) 20.67 ( 14.09,30.33)
Cadmio 0.14(0.10,0.18) 0.18(0.13,0.24) 0.24(0.19,0.32) 0.15(0.12,0.20) 0.14(0.10,0.20)
Mercurio 0.79(0.60, 1.03) 1.06 (0.84,1.33) 1.12(0.88,1.42) 1.14(0.90, 1.46) 0.88(0.64,1.21)
Plomo - - - - -

b+odonostia

osasun ikerketa institutua
instituto de investigacién sanitaria

31



Linea 2: Evaluacion de la exposicion a contaminantes a partir de analisis de biomarcadores

Suero (ug/L)

Cromo
Manganeso
Niquel
Cobre

Zinc
Arsénico
Cadmio

Mercurio

0.75(0.69, 0.83)
973.62 (908.92 , 1042.94)
1026.47 ( 982.64 ,1072.27 )

1.23(0.86,1.77)

1.10(0.91,1.34)

0.75(0.71, 0.80)
950.64 ( 899.41, 1004.78 )
1080.60 ( 1027.21, 1136.76)
1.47 (0.96,2.25)

0.99(0.85,1.17)

0.63 (0.60, 0.67)
1002.38 ( 947.80, 1060.10)
1057.78 ( 1016.71, 1100.50 )

1.13(0.75, 1.68)

0.84(0.64,1.10)

0.67(0.62,0.72)
903.79 (861.40 , 948.28 )
1031.29 ( 993.78 , 1070.21)
1.41(1.04,1.91)

1.17(0.97,1.40)

0.70(0.65,0.76)
987.71 (926.54 , 1052.92 )
1033.23 (983.05 , 1085.96 )
1.06 (0.77,1.47)

0.98(0.77,1.25)

Sangre (ug/L)

Plomo

10.55 (8.99, 12.37)

13.83(11.85,16.15)

13.32(11.02, 16.09)

10.19(8.52,12.18)

12.27(10.40, 14.48)
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Tabla 10. Concentraciones de metales traza en orina, ajustados por la creatinina, en suero y en sangre
total en relacion con su zona de residencia. Se indican los valores de las medias geométricas con su IC95%.

Zona expuesta N=82
MG (1C95%)

Zona intermedia N=40
MG (1C95%)

Zona control N=106
MG (1C95%)

Orina (ug/L)

Cromo - - -

Manganeso - - -

Niquel - - -

Cobre 1.62(1.31,1.99)* 2.99(2.21,4.06)* 1.54(1.28,1.84)*
Zinc 294.63 ( 250.64 , 346.35 )* 440.12 ( 366.13 , 529.05 )* 252.24 ( 215.05, 295.85 )*
Arsénico 23.59(17.08,32.58) 24.70(16.76,36.41) 18.06 (13.53,24.09)
Cadmio 0.12(0.10,0.15) 0.19(0.14,0.25)* 0.10(0.08,0.11)*
Mercurio 0.71(0.59,0.85) 0.85(0.65,1.11) 0.66 (0.56,0.78)
Plomo - - -

Orina (ug/g creatinina)

Cromo - - -

Manganeso - - -

Niquel - - -

Cobre 2.08(1.69,2.57)* 3.93(3.14,4.92)* 2.36(1.90,2.91)*
Zinc 379.73 (324.97,443.72 )* 578.27 (476.19, 702.23 )* 386.43 ( 335.36, 445.28 )*
Arsénico 30.40(22.75,40.63) 32.46 (23.07,45.66) 27.66(21.51,35.58)
Cadmio 0.15(0.13,0.19) 0.24(0.19,0.32)* 0.15(0.12,0.18)*
Mercurio 0.91(0.769, 1.09) 1.12(0.88,1.42) 1.02(0.84,1.24)
Plomo - - -

Suero (ug/L)

Cromo - - -

Manganeso 0.75(0.71, 0.80 )* 0.63 (0.60,0.67 )* 0.68 (0.65,0.72)
Niquel - - -

Cobre 962.06 (921.31,1004.61) 1002.38 (947.80, 1060.10) 940.09 (903.91, 977.70)
Zinc 1053.19( 1018.79, 1088.74) 1057.78 ( 1016.71,1100.50) 1032.15(1001.96, 1063.24)
Arsénico 1.35(1.03,1.77) 1.13(0.75, 1.68) 1.24(1.00, 1.55)
Cadmio - - -

Mercurio 1.05(0.93,1.25) 0.84(0.64,1.10) 1.08(0.93,1.25)
Sangre (ug/L)

Plomo 12.08 (10.79,13.52) 13.32(11.02,16.09) 11.06 (9.78,12.51)

*Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricas se han representado en negrita.
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4.3. Dioxinas, Furanos y PCBs en suero

Los niveles de los congéneres de Dioxinas, Furanos, Non-orthoPCBsy Mono-
orthoPCBsexpresado en (pg/g) y en pgTEQ/g (OMS 2005) analizados en suero se recogen en la
Tabla 22. En las dioxinas analizadas en suero el 80% de los niveles detectados eran superiores al
limite de cuantificacién. En el caso de los furanos, el 70% de los niveles detectados eran
superiores al limite de cuantificacion a excepcién del congénere 1,2,3,4,7,8,9-HpCDF en el que
solo el 6,6% de las determinaciones se encontraron por encima del limite. El 93% de las
determinaciones de PCBs presentaban niveles por encima del limite de cuantificacion. Cuando
se analizan los resultados segln género se observan diferencias significativas en los valores
totales de Non-ortho PCBs siendo mayores los niveles en hombres 3.35 (2.98, 3.76) pgTEQ/g que
en mujeres 2.59 (2.30, 2.91) pgTEQ/g (Tabla 12). En cuanto a la edad se observa tanto para
dioxinas, como para furanos y PCBs niveles significativamente mayores en sujetos con mayor
edad, con un claro gradiente (a mayor edad mayor concentracién) (Tabla 13). No se encontraron
diferencias significativas cuando se analizaron los resultados segin municipio de residencia de
los participantes, ni cuando se analizaron seglin zona expuesta, intermedia y control (Tabla 14y

Tabla 15).
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Tabla 11. Dioxinas, furanos y PCBs analizados en sangre. Se indican los limites de cuantificacion (LOQ), el nimero (N) y porcentaje (%) de los valores por debajo de LOQ, el nimero (N)y
porcentaje (%) de valores perdidos, media geométrica y su IC95%, y mediana y su rango intercuartilico en pg/g y en pgTEQ/g (OMS 2005).

<L0OQ Perdidos pe/s psTEQ/g
TEF OMS
N % N % MG (1C95%) mediana (P25-P75) 2005 MG (IC95%) mediana (P25-P75)

DIOXINAS

2,3,7,8-TCDD 10 441 1 044 0.82(0.76,0.88) 0.83(0.56,1.19) 1 0.82(0.76,0.88) 0.83(0.56,1.19)
1,2,3,7,8-PeCDD 4 176 1 044 236(2.19,255) 2.49(1.65,3.55) 1 2.36(2.19,2.55) 2.49 (1.65, 3.55)
1,2,3,4,7,8-HxCDD 36 1586 1 0.44 134(1.25,1.44) 1.36 (0.92,2.05) 0.1 0.13(0.13,0.14) 0.14(0.09,0.20)
1,2,3,6,7,8-HxCDD 0 o0 1 0.44 842(7.59,9.33) 8.63(4.56,15.73) 0.1 0.84(0.76,0.93) 0.86 (0.45,1.59)
1,2,3,7,8,9-HxCDD 34 1498 1 044 194(18,2.08) 2.01(1.30,2.93) 0.1 0.19(0.18,0.21)  0.20(0.13,0.29)
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 2 088 1 044 837(7.79,9) 8.41(5.72,11.40) 0.01 0.08(0.08,0.09)  0.08(0.06,0.11)
D_OCDD 0 0 1 044 65.19 ( 60.73,69.98) 62.87 (45.72,88.28) 0.0003 0.02 (0.02,0.02) 0.02 (0.01,0.03)
TOTAL DIOXINAS 91.36 ( 85.50, 97.63 ) 93.42 (64.19,34.80) 4.68 (4.38,5.00) 4.71(3.33,6.65)
FURANOS

2,3,7,8-TCDF 14 617 1 0.44 05(0.45,0.55) 0.50(0.29,0.76) 0.1 0.05(0.04, 0.06)  0.05(0.03,0.08)
1,2,3,7,8-PeCDF 11  4.85 1 0.44 1.03(0.96,1.11) 1.00(0.74,1.52) 0.03 0.03(0.03,0.03) 0.03(0.02,0.05)
2,3,4,7,8-PeCDF 0 o0 1 0.44  4.69(4.38,5.02) 4.71(3.31,7.04) 0.3 1.41(1.31,1.51) 1.41(0.99,2.12)
1,2,3,4,7,8-HxCDF 6 2.64 1 044 1.91(1.8,2.03) 1.96(1.42,2.56) 0.1 0.19(0.18,0.20) 0.20(0.14,0.26)
1,2,3,6,7,8-HxCDF 4 176 1 0.44 225(2.12,2.39) 2.23(1.65,3.19) 0.1 0.22(0.21,0.24) 0.22(0.16,0.32)
2,3,4,6,7,8-HxCDF 68 2996 1 0.44 0.94(0.86,1.03) 1.04(0.70, 1.45) 0.1 0.09(0.09,0.10)  0.10(0.07,0.14)
1,2,3,7,8,9-HxCDF 58 25.56 1 0.44 1.27(1.19,1.37) 1.32(0.96,1.77) 0.1 0.13(0.12,0.14) 0.13(0.10,0.18)
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 24 10.57 1 0.44 2.57(2.39,2.75) 2.41(1.90,3.35) 0.01 0.03(0.02,0.03) 0.02 (0.02,0.03)
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF 212 93.39 1 0.44 1.71(1.61,1.82) 1.81(1.30,2.29) 0.01 0.02(0.02,0.02) 0.02(0.01,0.02)
F_OCDF 108 47.58 1 0.44 4.11(3.83,4.42) 4.05(2.94,5.49) 0.0003 0.00 (0.00, 0.00) 0.00(0.00,0.00)
TOTAL FURANOS 22.74(21.66,23.87) 22.56 (17.18,29.71) 2.27(2.15,2.40)  2.33(1.66,0.88)
$PCDD/F TEQ OMS 2005 7.00(6.59,7.44) 7.30(5.17,9.72)
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NON-ORTHO PCBs

PCB-77 1 044 1 0.44 21.35(19.75,23.08) 19.65 ( 14.80, 25.22 ) 0.0001 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 0.00)
PCB-81 156 6872 1 0.44 2.03(1.85,2.21) 2.09(1.38,3.15) 0.0003 0.00 (0.00,0.00)  0.00(0.00,0.00)
PCB-126 2 088 1 044 19.03(17.4,2081) 19.21(11.77,29.67) 0.1 1.90(1.74,2.08)  1.92(1.17,2.99)
PCB-169 4 176 1 0.44  30.46(27.65,33.54) 33.95(17.87,54.38) 0.03 0.91(0.83,1.01)  1.02(0.53,1.64)
TOTAL NON-ORTHO PCBs 80.99 ( 75.78 , 86.56 ) 79.51(56.48 , 119.50) 2.92(2.69,3.18)  3.02(1.90,4.68)
MONO-ORTHO PCBs

PCB-105 0o o 1 0.44  963.54(889.06,1044.26) 924.31(634.01,1432.64)  0.00003 0.03(0.03,0.03)  0.03(0.02,0.04)
PCB-114 0o o 1 0.44  303.9(274.02,337.04) 303.43 (170.28,567.72) 0.00003 0.01(0.01,0.01)  0.01(0.00,0.02)
PCB-118 0o o 1 0.44  4829.71(4427.03,5269.01)  4648.82 (3151.61,7520.78) 0.00003 0.14(0.13,0.16)  0.14(0.09,0.23)
PCB-123 5 22 1 0.44 55.82(51.1,60.97) 53.24 (35.83,81.42) 0.00003 0.00 (0.00,0.00)  0.00(0.00,0.00)
PCB-156 0 o 1 0.44  3999.72(3554.02,4501.31)  4639.62 (1986.00,8180.91) 0.00003 0.12(0.11,0.13)  0.14(0.06,0.25)
PCB-157 0 o0 1 0.44  828.66(739.91,928.04) 913.98 (444.68 ,1577.93)  0.00003 0.02(0.02,0.03)  0.03(0.01,0.05)
PCB-167 0 o0 1 0.44  1371.39(1229.18,1530.06)  1365.71(784.89,2440.71) 0.00003 0.04 (0.04,0.05)  0.04(0.02,0.07)
PCB-189 0 o0 1 0.44  805.1(709.29,913.85) 1071.41 ( 403.68 , 1654.17)  0.00003 0.02(0.02,0.03)  0.03(0.01,0.05)

TOTAL MONO-ORTHO PCBs

13772.99 (12531.01,
15138.08)

14238.92 ( 8442.58,

23241.67)

0.41(0.38,0.45)

0.43(0.25,0.70)

2DL-PCB TEQ OMS 2005

3.35(3.08,3.64)

3.47(2.15,4.97)

ZPCDD/F+DL-PCB TEQ OMS 2005

10.58 (9.93,11.28)

10.61( 7.54, 14.96)
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Tabla 12. Concentraciones de dioxinas, furanos y PCBs en sangre en relacion con el sexo. Se indican los valores de las medias geométricas con su IC95% de las concentraciones en pg/q y

en pgTEQ/g (OMS 2005).

Mujer N=120 Hombre N=108

pe/g pgTEQ/g pe/g pgTEQ/g

MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%)
DIOXINAS
2,3,7,8-TCDD 0.81(0.74,0.9) 0.82(0.74,0.91) 0.82(0.74,0.91) 0.81(0.74,0.90)
1,2,3,7,8-PeCDD 2.31(2.08,2.58) 2.31(2.08,2.58) 2.42(2.18,2.69) 2.42(2.18,2.69)
1,2,3,4,7,8-HxCDD 1.24(1.12,1.38) 0.12(0.11,0.14) 1.47 (1.34,1.61) 0.15(0.13,0.16)
1,2,3,6,7,8-HxCDD 8.22(7.1,9.51) 0.82 (0.71, 0.95) 8.64 (7.46,10.02) 0.86 (0.75,1.00)
1,2,3,7,8,9-HxCDD 1.88(1.7,2.09) 0.19(0.17,0.21) 2(1.82,2.2) 0.19(0.17,0.21)
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 8.37(7.63,9.18) 0.08 (0.07,0.09) 8.37(7.48,9.38) 0.08 (0.07,0.09)
D_OCDD 70.96 ( 64.55, 78.01) 0.02 (0.02,0.02) 59.28 (53.37, 65.84 ) 0.02 (0.02,0.02)
TOTAL DIOXINAS 96.63 (88.32,105.71) 459 (4.17,5.05) 85.79 ( 77.75, 94.66 ) 4.79(4.36,5.26)

FURANOS

2,3,7,8-TCDF
1,2,3,7,8-PeCDF
2,3,4,7,8-PeCDF
1,2,3,4,7,8-HxCDF
1,2,3,6,7,8-HXCDF
2,3,4,6,7,8-HxCDF
1,2,3,7,8,9-HXCDF
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF
F_OCDF

0.47 (0.4,0.54)
1(0.9,1.1)

4.54(4.1,5.03)
1.88 (1.73,2.04)
2.19(2.01,2.38)
0.92(0.81,1.05)
1.21(1.09,1.35)
2.64(2.37,2.95)
1.68 (1.53,1.83)
4.12(3.75,4.53)

0.047 (0.04,0.05 )
0.03(0.03,0.03)
1.36(1.23,1.51)
0.19(0.17,0.20)
0.22(0.20,0.24)
0.09 (0.08,0.10)
0.12(0.11,0.13)
0.03 (0.02,0.03)
0.02 (0.02,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.54 (0.47,0.62)
1.07 (0.96,1.19)
4.86(4.43,5.33)
1.95(1.8,2.11)

2.33(2.14,2.54)
0.96 (0.85,1.09)
1.35(1.24,1.47)
2.48(2.29,2.69)
1.75(1.6,1.92)

4.11(3.68,4.58)

0.05(0.05,0.06)
0.03(0.03,0.04)
1.46 (1.33,1.60)
0.19(0.18,0.21)
0.23(0.21,0.25)

0.13(0.12,0.15)
0.02 (0.02,0.03)
0.02 (0.02,0.02)
0.00(0.00, 0.00)

TOTAL FURANOS

22.67(21.12,24.33)

2.22(2.04,2.41)

22.82(21.33,24.41)

(
(
(
(
(
0.10(0.08,0.11)
(
(
(
(
(

2.33(2.16,2.51)

IPCDD/F TEQ OMS 2005

6.85(6.26,7.49)

7.18(6.61,7.80)
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NON-ORTHO PCBs

PCB-77 20.45 (18.37,22.76 ) 0.00 (0.00,0.00) 22.41(19.98,25.14) 0.00 (0.00,0.00)
PCB-81 1.93 (1.68,2.21) 0.00 (0.00, 0.00) 2.14(1.92,2.39) 0.00 (0.00,0.00)
PCB-126 16.96 ( 14.97,19.21) 1.70 (1.50, 1.92) 21.65(19.1,24.55) 2.16(1.91,2.45)
PCB-169 26.28 (22.91,30.14) 0.79 (0.69, 0.90 )* 35.93 (31.53, 40.95) 1.08 (0.95,1.23 )*
TOTAL NON-ORTHO PCBs 73.29 (66.66 , 80.59 ) 2.59(2.30,2.91)* 90.59 (82.84,99.07 ) 3.35(2.98,3.76 )*

MONO-ORTHO PCBs

PCB-105
PCB-114
PCB-118
PCB-123
PCB-156
PCB-157
PCB-167
PCB-189

903.49 (806.62 , 1012.01)
295.55 (253.64 , 344.38 )
4584.8 (4041.02 , 5201.76 )
52.41(46.47 ,59.11)
3488.09 ( 2930.59, 4151.64 )
732.97 (619.17, 867.68 )
1254.12 ( 1068.65 , 1471.79 )
663.04 ( 552.71, 795.39 )

0.03(0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.14 (0.12,0.16)
0.00 ( 0.00, 0.00)
0.10 (0.09,0.12)
0.02 (0.02, 0.03)
0.04 (0.03,0.04)
0.02 (0.02, 0.02)

1035.63 (923.91, 1160.87 )
313.56 (272.73, 360.5)
5119.96 (4542.04,5771.42)
59.9 (52.56, 68.26 )

4663.31 (3994.34 , 5444.31 )
950.91 ( 821.25,1101.04 )
1515.99 ( 1307.69, 1757.47 )
1000.93 ( 845.78 , 1184.54 )

0.03(0.03,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.15(0.14,0.17)
0.00 (0.00, 0.00)

0.03(0.02,0.03)
0.04 (0.04,0.05)
0.03 (0.02,0.04)

TOTAL MONO-ORTHO PCBs

12518.04 ( 10896.04 , 14381.48)

0.38(0.33,0.43)

15330.68 ( 13520.86, 17382.75)

(
(
(
(
0.14(0.12,0.16)
(
(
(
(

0.46(0.41,0.52)

2DL-PCB TEQ OMS 2005

2.98(2.65,3.35)*

3.82(3.40,4.29 )*

IPCDD/F+DL-PCB TEQ OMS 2005

10.02 (9.13,11.00)

11.25(10.32,12.26)

*Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricas en pgTEQ/g se han representado en negrita
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Tabla 13. Concentraciones de dioxinas, furanos y PCBs en sangre en relacion con la edad en terciles. Se
indican los valores de las medias geométricas con su IC95% de las concentraciones en en pgTEQ/g(OMS

2005).
18-40 aiios(N=76= 41-53 afios(N=80) 54-66 anos(N=72)
pgTEQ/g pgTEQ/g pgTEQ/g
MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%)
DIOXINAS
2,3,7,8-TCDD 0.69(0.60,0.80)* 0.80(0.73,0.88)*  1.00(0.90,1.13 )*

1,2,3,7,8-PeCDD
1,2,3,4,7,8-HxCDD
1,2,3,6,7,8-HxCDD
1,2,3,7,8,9-HxCDD
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD
D_OCDD

1.76 ( 1.53, 2.03 )*
0.11(0.10,0.12 )*
0.47 (0.40, 0.56 )*
0.17 (0.15,0.19 )*
0.07 ( 0.06 , 0.07)*
0.02 (0.01,0.02)

2.33(2.09,2.60 )*
0.13 (0.11,0.15 )*
0.87 (0.77,0.98 )*
0.18 (0.16, 0.21 )*
0.08 (0.07, 0.09 )*
0.02 (0.02,0.02)

3.28(2.96,3.63 )*
0.17 (0.16,0.19 )*
1.51(1.32,1.72 )*
0.24(0.21,0.27 )*
0.11 (0.10, 0.13 )*
0.02 (0.02,0.03)

TOTAL DIOXINAS

3.48(3.08,3.92 )*

4.60 (4.21,5.03 )*

6.56 (5.99,7.18 )*

FURANOS

2,3,7,8-TCDF
1,2,3,7,8-PeCDF
2,3,4,7,8-PeCDF
1,2,3,4,7,8-HxCDF
1,2,3,6,7,8-HxCDF
2,3,4,6,7,8-HxCDF
1,2,3,7,8,9-HxCDF
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF
F_OCDF

0.05 (0.04, 0.06 )
1.76 (1.53, 2.03 )*
1.04 (0.92,1.17 )*
0.16 (0.14,0.18 )*
0.19 (0.17,0.21 )*
0.09 (0.07,0.10)
0.14(0.12,0.15)
0.02(0.02,0.03)
0.02(0.02,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.05 (0.04, 0.05 )
2.33(2.09,2.60 )*
1.37(1.24,1.51)*
0.19 (0.17, 0.20)*
0.22(0.20, 0.24)*
0.09 (0.08,0.11)
0.12(0.11,0.14)
0.02 (0.02,0.03)
0.01(0.01,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.05 (0.04, 0.06 )
3.28(2.96,3.63)*
2.01(1.83,2.20 )*
0.24(0.22,0.26 )*
0.28 (0.26,0.31 )*
0.11(0.09,0.12)
0.12(0.11,0.14)
0.03(0.02,0.03)
0.02 (0.02,0.02)
0.00 (0.00, 0.00 )

TOTAL FURANOS

1.84 (1.66, 2.03 )*

2.19(2.01,2.38)*

2.97(2.74,3.22)*

ZPCDD/F TEQ OMS 2005

5.37(4.82,5.99 )*

6.83(6.29,7.42)*

9.57 (8.78,10.42 )*

NON-ORTHO PCBs

PCB-77
PCB-81
PCB-126
PCB-169

0.00 (0.00, 0.00)
0.00 (0.00, 0.00)
1.31(1.15, 1.50 )*
0.52(0.45,0.61)*

0.00 ( 0.00, 0.00)
0.00 ( 0.00, 0.00)
1.82(1.60, 2.06 )*
0.95 ( 0.83,1.09 )*

0.00 ( 0.00, 0.00)
0.00 ( 0.00, 0.00)
2.98(2.55,3.48)*
1.58 (1.41,1.77 )*

TOTAL NON-ORTHO PCBs

1.89 (1.67,2.15)*

2.88(2.58,3.21)*

4.73(4.16,5.37 )*

MONO-ORTHO PCBs

PCB-105
PCB-114
PCB-118
PCB-123
PCB-156
PCB-157
PCB-167
PCB-189

0.02(0.02,0.02 )*
0.00( 0.00, 0.01)*
0.10(0.09,0.11 )*
0.00 (0.00, 0.00)

0.06 (0.05, 0.07 )*
0.01(0.01, 0.01)*
0.02(0.02,0.02)*
0.01(0.01,0.01)*

0.03 (0.02,0.03 )*
0.01 ( 0.01, 0.01)*
0.14 (0.12,0.15 )*
0.00 (0.00, 0.00)

0.13(0.11,0.15 )*
0.02 (0.02, 0.03)*
0.04 (0.04,0.05 )*
0.03 (0.02,0.03 )*

0.04 (0.04,0.05 )*
0.02 (0.02, 0.02)*
0.23(0.20,0.24 )*
0.00 (0.00,0.00)

0.25(0.22,0.29 )*
0.05 (0.04,0.06 )*
0.08 (0.07,0.09 )*
0.05 ( 0.04, 0.06 )*

TOTAL MONO-ORTHO PCBs

0.23(0.20,0.27 )*

0.41(0.37,0.46 )*

0.76 ( 0.68, 0.86 )*

2DL-PCB TEQ OMS 2005

2.13(1.88,2.42 )*

3.30(2.96, 3.68 )*

5.52 (4.88, 6.24 )*

ZPCDD/F+DL-PCB TEQ OMS 2005 7.68 ( 6.93, 8.52 )* 10.33(9.53,11.19)* 15.33(13.99,16.81)*

* Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricas se han representado en negrita.
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Tabla 14. Concentraciones de dioxinas, furanos y PCBs en sangre en relacion con el municipio de residencia. Se indican los valores de las medias geométricas con su IC95% de las

concentraciones en pgTEQ/g (OMS 2005).

Lasarte (N=41)

Usurbil (N=41)

Andoain (N=40)

Beasain (N=59)

Ordizia (N=47)

1,2,3,7,8-PeCDD
1,2,3,4,7,8-HxCDD
1,2,3,6,7,8-HxCDD
1,2,3,7,8,9-HxCDD
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD
D_OCDD

2.26(1.90,2.69)
0.11(0.10,0.13)
0.73(0.58,0.93)
0.16 (0.14,0.19)
0.08 (0.07,0.09)
0.02(0.01,0.02)

2.63(2.18,3.17
0.15(0.13,0.18
1.13(0.90, 1.40
0.23(0.20,0.27
0.10 (0.08, 0.11
0.02 (0.02, 0.03

2.66(2.28,3.11)
0.13(0.11,0.16)
1.05(0.83,1.32)
0.21(0.18,0.25)
0.08 (0.07,0.10)
0.02(0.02,0.02)

1.95(1.66,2.28)
0.11(0.10,0.13)
0.59(0.48,0.72)
0.16 (0.14,0.18)
0.07 (0.06, 0.08 )
0.02 (0.01,0.02)

pgTEQ/g pgTEQ/g pgTEQ/g pgTEQ/g pgTEQ/g

MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%) MG (1C95%) MG (IC95%)
DIOXINAS
2,3,7,8-TCDD 0.72(0.60,0.86) 0.97(0.83,1.13 0.96(0.77,1.19) 0.70(0.61,0.79) 0.84(0.74,0.96)

2.59(2.20,3.04)
0.17 (0.15,0.19)
0.96 (0.77,1.21)
0.24(0.20,0.28)
0.10(0.09,0.12)
0.0280.02,0.03)

TOTAL DIOXINAS

4.26(3.62,5.02)

)
)
)
)
)
)
)
)

5.50(4.73,6.39

538 (4.68,4.18)

3.77(3.29,4.33)

5.16 (4.48,5.93)

FURANOS

2,3,7,8-TCDF
1,2,3,7,8-PeCDF
2,3,4,7,8-PeCDF
1,2,3,4,7,8-HxCDF
1,2,3,6,7,8-HxCDF
2,3,4,6,7,8-HxCDF
1,2,3,7,8,9-HxCDF
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF
F_OCDF

0.04 (0.03,0.06
0.03(0.02,0.03
1.22(1.03,1.43
0.17(0.15,0.20
0.20(0.17,0.23

0.12(0.10,0.13
0.02(0.02,0.03
0.01(0.01,0.02
0.00( 0.00, 0.00

0.05 (0.04, 0.07)
0.03 (0.03,0.04)
1.74(1.49,2.03)
0.22(0.19,0.25)
0.28(0.25,0.31)
0.09(0.07,0.12)
0.14(0.12,0.16)
0.03 (0.02,0.03)
0.02(0.02,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.07 (0.06,0.10)
0.03 (0.02,0.03)
1.43(1.22,1.68)
0.19(0.17,0.22)
0.24(0.21,0.27)
0.08(0.07,0.11)
0.12(0.10,0.14)
0.03 (0.02, 0.03)
0.02(0.01,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.04 (0.03,0.05)
0.03 (0.02,0.03)
1.24(1.08,1.43)
0.16 (0.14,0.19)
0.19(0.16,0.21)
0.09 (0.08,0.11)
0.11(0.10,0.14

0.02 (0.02, 0.02

0.00( 0.00, 0.00

0.05 ( 0.04, 0.06)
0.04 (0.03, 0.04)
1.53(1.31,1.78)
0.22(0.20,0.24)
0.25(0.22,0.29)
0.12(0.11,0.14)
0.15(0.14,0.17)
0.03 (0.02, 0.03)
0.02(0.01, 0.02)
0.00 ( 0.00, 0.00)

TOTAL FURANOS

)
)
)
)
)
0.07 (0.06, 0.09)
)
)
)
)
)

1.98(1.73,2.27

2.70(2.36,3.07)

2.36(2.07,2.68)

)
)
0.02(0.02,0.02)
)
)

2.00(1.79,2.24

2.50(2.22,2.81)

ZPCDD/F WHO-TEQ 2005

6.30 (5.44,7.30)

8.24(7.16,9.47)

7.78(6.82,8.88)

5.83(5.15,6.59)

7.69 (6.76,8.75)
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NON-ORTHO PCBs

PCB-77
PCB-81
PCB-126
PCB-169

0.00(0.00, 0.00)
0.00 ( 0.00, 0.00)
1.73 (1.42,2.09)
0.72(0.57,0.91)

0.00 (0.00, 0.00)
0.00 (0.00, 0.00)
2.11(1.68,2.65)
1.14(0.92,1.41)

0.00 (0.00, 0.01)
0.00 (0.00, 0.00)
2.19(1.78,2.69)
1.00(0.80,1.26)

0.00 ( 0.00, 0.00)
0.00 ( 0.00, 0.00)
1.58(1.34,1.87)
0.83(0.70,0.99)

0.00 ( 0.00, 0.00)
0.00 (0.00, 0.00)
2.13(1.70, 2.66)
0.97 (0.75,1.24)

TOTAL NON-ORTHO PCBs

2.51(2.08,3.03)

3.35(2.74,4.11)

3.31(2.71,4.03)

2.49(2.13,2.91)

3.25(2.65,4.00)

MONO-ORTHO PCBs

PCB-105
PCB-114
PCB-118
PCB-123
PCB-156
PCB-157
PCB-167
PCB-189

0.03(0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.15(0.12,0.18)
0.00(0.00, 0.00)
0.10 (0.08,0.14)
0.02 (0.02,0.03)
0.04 (0.03,0.05)
0.02 (0.01,0.02)

0.03(0.03,0.04
0.01(0.01,0.02
0.18(0.14,0.22
0.00 ( 0.00, 0.00
0.16 (0.13,0.21
0.03(0.03,0.04
0.06 (0.04, 0.07

)
)
)
)
)
)
)
0.03(0.02,0.04)

0.03(0.02,0.03
0.01(0.01,0.01
0.14(0.11,0.17
0.00 (0.00, 0.00
0.13(0.10,0.17
0.03(0.02,0.03
0.04 (0.03,0.05)
0.03(0.02,0.04)

)
)
)
)
)
)

0.03(0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.13(0.11,0.15)
0.00 (0.00, 0.00)
0.10(0.08,0.12)
0.02 (0.02,0.02)
0.03(0.03,0.04)
0.02 (0.01,0.02)

0.03 (0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.14(0.11,0.17)
0.00 (0.00,0.00)
0.12(0.09,0.17)
0.02 (0.02,0.03)
0.04 (0.03,0.06 )
0.03 (0.02,0.04)

TOTAL MONO-ORTHO PCBs

0.38(0.31,0.48)

0.53(0.42,0.66)

0.43(0.34,0.53)

0.35(0.30,0.42)

0.42(0.33,0.53)

2DL-PCB WHO-TEQ 2005

2.91(2.41,3.51)

3.90(3.18,4.78)

3.75(3.07,4.57)

2.86(2.44,3.34)

3.69(3.00,4.55)

ZPCDD/F+DL-PCB WHO-TEQ 2005

9.47 (8.20,10.93)

12.40 (10.68 , 14.38)

11.70 (10.09, 13.55 )

8.84(7.80,10.03)

11.72(10.17, 13.51)
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Tabla 15. Concentraciones de dioxinas, furanos y PCBs en sangre en relacion con la zona de residencia. Se
indican los valores de las medias geométricas con su IC95% de las concentraciones en en pgTEQ/g(OMS

2005).

Zona expuesta
N=82

pgTEQ/g
MG (IC95%)

Zona intermedia
N=40

pgTEQ/g
MG (1C95%)

Zona control
N=106

pgTEQ/g
MG (IC95%)

DIOXINAS

2,3,7,8-TCDD
1,2,3,7,8-PeCDD
1,2,3,4,7,8-HxCDD
1,2,3,6,7,8-HxCDD
1,2,3,7,8,9-HxCDD
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD
D_OCDD

0.83(0.74,0.94)
2.44(2.15,2.77)
0.13(0.12, 0.15)

0.91(0.77,1.07)
0.19(0.17,0.22)
0.09 (0.08,0.10)
0.02 (0.02,0.02)

0.96 (0.77,1.19)
2.66(2.28,3.11
0.13(0.11,0.16
1.05(0.83,1.32

0.08 (0.07,0.10
0.02 (0.02, 0.02

0.76 (0.69, 0.83 )
2.20(1.96,2.48)
0.14 (0.12,0.15)
0.73(0.62,0.85)
0.19(0.17,0.21)
0.08 (0.07, 0.09)
0.02(0.02,0.02)

TOTAL DIOXINAS

4.84(4.32,5.41)

)
)
)
0.21(0.18,0.25)
)
)
)

538 (4.68,4.18

4.32(3.91,4.79)

FURANOS

2,3,7,8-TCDF
1,2,3,7,8-PeCDF
2,3,4,7,8-PeCDF
1,2,3,4,7,8-HxCDF
1,2,3,6,7,8-HxCDF
2,3,4,6,7,8-HxCDF
1,2,3,7,8,9-HxCDF
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF
F_OCDF

0.05 (0.04, 0.06 )
0.03(0.03,0.04)
1.45(1.29,1.64)
0.20(0.18,0.21)
0.24(0.21,0.26)
0.08 (0.07, 0.10)
0.13(0.11,0.14)
0.03(0.02,0.03)
0.02 (0.01,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.07 (0.06,0.10 )*
0.03(0.02,0.03)

1.43(1.22,1.68)
0.19(0.17,0.22)
0.24(0.21,0.27)
0.08(0.07,0.11)
0.12(0.10,0.14)
0.03(0.02,0.03)
0.02(0.01,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.04 (0.04, 0.05 )*
0.03(0.03,0.03)
1.36(1.23,1.51)
0.19(0.17,0.20)
0.21(0.19,0.23)
0.10(0.10,0.12)
0.13(0.12,0.15)
0.02 (0.02,0.03)
0.02(0.02,0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

TOTAL FURANOS

2.31(2.10,2.55)

2.36(2.07,2.68)

2.21(2.03,2.40)

IPCDD/F WHO-TEQ 2005

7.20(6.49,7.99)

7.78(6.82,8.88)

6.58 (6.00,7.22)

NON-ORTHO PCBs

PCB-77
PCB-81
PCB-126
PCB-169

0.00 (0.00, 0.00 )
0.00 (0.00,0.00)
1.91(1.65,2.21)
0.91(0.77,1.06 )

0.00(0.00, 0.01)
0.00 ( 0.00, 0.00)
2.19(1.78,2.69)
1.00(0.80,1.26)

0.00 (0.00,0.00)
0.00 (0.00,0.00)
1.80(1.57,2.06)
0.89(0.76,1.02)

TOTAL NON-ORTHO PCBs

2.90(2.53,3.34)

3.31(2.71,4.03)

2.80(2.47,3.18)

MONO-ORTHO PCBs

PCB-105
PCB-114
PCB-118
PCB-123
PCB-156
PCB-157
PCB-167
PCB-189

0.03 (0.03, 0.03)
0.01(0.01, 0.01)
0.16 (0.14,0.19)
0.00 ( 0.00, 0.00)
0.13(0.11,0.16)
0.03 (0.02, 0.03)
0.05 ( 0.04, 0.05)
0.032 (0.02,0.03)

0.03 (0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.14(0.11,0.17)
0.00(0.00, 0.00)
0.13(0.10,0.17)
0.03(0.02,0.03)
0.04 (0.03, 0.05)
0.03 (0.02, 0.04)

0.03(0.02,0.03)
0.01(0.01,0.01)
0.13(0.12,0.15)
0.00 (0.00,0.00)
0.11(0.09,0.13)
0.02 (0.02,0.03)
0.04 (0.03,0.04)
0.02 (0.02,0.03)

TOTAL MONO-ORTHO PCBs

0.45 (0.38, 0.53)

0.43(0.34,0.53)

0.38(0.33,0.44)

2DL-PCB WHO-TEQ 2005

3.37(2.93,3.87)

3.75(3.07,4.57)

3.20(2.81,3.63)

IPCDD/F+DL-PCB WHO-TEQ 2005 10.83(9.75,12.04) 11.70(10.09,13.55) 10.01(9.08,11.02)
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*Las diferencias estadisticamente significativas entre medias geométricasse han representado en negrita.
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5. DISCUSION
Los resultados de este estudio se han comparado con los encontrados en poblacidn general
de la CAPV y en otros estudios realizados en Espana y en Europa asi como con los resultados

publicados en NANHES.

El nivel medio de plomo en sangre (11.80ug/L) es inferior al encontrado en poblacion general
en Zabalgarbi (Bizkaia) en 2006 (23.1 pg/L) y en 2008 (35.4 pg/L). La prohibicién de la
comercializacidon de gasolinas con plomo en todo el territorio nacional a partir del 1 de agosto
de 2001 (Real Decreto 785/2001) explicaria en gran medida los menores niveles encontrados en
nuestro estudio. El nivel medio de cadmio en orina (0.16 pg/g creatinina) ha sido inferior al
encontrado en Zabalgarbi (Bizkaia) en 2006 (0.30 pg/g creatinina) y en 2008 (0.29 ug/g
creatinina), sin embargo, los niveles medios de mercurio (0.99 pg/g creatinina) eran superiores
a los medidos en Zabalgarbi (Bizkaia) en 2006 y 2008 (0.36 ug/g creatinina) y (0.37 pg/g
creatinina) respectivamente. Los niveles de los tres metales han sido inferiores a los encontrados
en otros estudios realizados en poblaciones cercanas a plantas de incineraciéon en Cataluiia,

Bélgica y Portugal (Zubero et al, 2008).

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricidon es un programa de estudios disefiado
para evaluar el estado de salud y nutricidon de adultos y nifios en los Estados Unidos. El programa
NHANES comenzd a principios de la década de 1960. La encuesta examina una muestra
representativa a nivel nacional de aproximadamente 5,000 personas cada afo. El informe de
2014 recopila datos sobre exposiciones a contaminantes ambientales medidos en poblaciéon

general entre 1999 y 2012.

Segun esta encuesta, en sangre, los niveles de plomo se encontraban entre 17.50y 10.9 pg/L,
en cadmio entre 0.40 y 0.30 pg/L, en el mercurio total 0.97 y 0.86 pg/L y en el manganeso eran
de 9,09 pg/L. En orina, los niveles referidos oscilaban en el caso de arsénico entre 8.64 y 10.80
ug/g creatinina, en el cadmio entre 0,26 y 0,24 ug/g creatinina y 0.13 ug/g creatinina para el
manganeso. En nuestro estudio Unicamente el nivel de arsénico en orina fue superior al nivel

referenciado en NHANES.

En cuanto a poblacidn no expuesta, nuestro resultado expresado como media del sumatorio
de los equivalentes toxicos (TEQ-OMS 2005) de dioxinas, furanos y PCBs (11.89 pgTEQ/g) es
ligeramente inferior (13.2 pgTEQ/g) al valor medio referido en poblacién no expuesta en un
articulo de revisién en el que se examinan los datos de 187 estudios realizados en un total de
29,687 sujetos en 26 paises publicados ente 1989-2010 (Consoni et al., 2012) e inferiores a los
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referidos en poblacion general en NANHES (NHANES) para diferentes congéneres de dioxinas y
PCBs. Nuestros resultados son también inferiores a los referidos en diferentes paises en
poblacién expuesta, residente en zonas cercanas y lejanas de plantas incineradoras (Zubero et
al., 2011). Los resultados de nuestro estudio son inferiores a los referidos en Zabalgarbi en 2006
en zona cercana (media: 26,6 pgTEQ/g) y en zona lejana (media: 20.9 pgTEQ/g) y en 2008 en
zona cercana (media: 20.8 pgTEQ/g) y zona lejana (media: 26,4 pgTEQ/g) y ligeramente
superiores al nivel medio expresado como media geométrica (11.41 pgTEQ/g), descritos en

Zabalgarbi en 2013 (9.98 pgTEQ/g) (Zubero et al., 2017).

Cuando se analizan los resultados segun el género, encontramos un patrén similar al
encontrado en Zabalgarbi con niveles de dioxinas, furanos y PCBs superiores en hombres que en
mujeres significativos en el caso de los PCBs. En relacién con la edad, se observa una asociacion
positiva, aumento también encontrado en poblacién no expuesta (Consoni et al., 2012) y en

poblacién expuesta (Zubero et al., 2017).
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6. CONCLUSIONES

La evaluacién de la exposicion a contaminantes mediante biomarcadores en muestras
bioldgicas indica que los niveles de metales son en general inferiores o similares a los
encontrados en otros estudios previos realizados en otros paises y en la CAPV. Los niveles de
dioxinas, furanos y PCBs con actividad dioxina similares a los referidos en poblacién no expuesta
e inferiores a los referidos en la mayoria de estudios realizados en diferentes paises en zonas

cercanas y lejanas a plantas incineradoras.
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