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PROLOGO

1.- Dr. Cristobal Belda Iniesta. Director del Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII)

El Instituto de Salud Carlos III, en el &mbito de sus competencias, es un agente de accién para el refuerzo
del derecho a la proteccién de la salud a través de la investigacion; derecho reconocido en el articulo 43
de la Constitucién espafiola (CE). De forma muy resumida, el ISCIII ayuda a la proteccién de la salud a
través de la actividad cientifica orientada a las personas, con una especial dedicacién a promover esta
actividad dentro del &mbito del Sistema Nacional de Salud. Para ello el ISCIII desarrolla una serie de ac-
tividades de alto valor estratégico bajo la dependencia orgdnica del Ministerio de Ciencia e Innovacién,
pero con una estrecha relacién con el Ministerio de Sanidad. Por un lado, el ISCIII es una de las princi-
pales entidades de financiacién de la actividad cientifica de Espafia y, por otro, su configuracién a partir
de centros monogréficos o multidisciplinares, propios o consorciados, le ha permitido ser una de las
principales organizaciones cientificas de Europa. Esa potencia cientifica nos permite prestar servicios
cientifico-técnicos a las administraciones que asi nos lo requieren, con la singularidad de que éstos son
prestados por personal cientifico del més alto nivel, mantenido este a través de la concurrencia compe-

titiva, nacional e internacional, a la que se someten periddicamente nuestros grupos de investigacion.

La biomonitorizaciéon humana (BMH) como herramienta para determinar la exposicién a sustancias
quimicas y sus consecuencias sobre la salud, tanto en entornos experimentales como de vigilancia ac-
tiva, es una prioridad cientifica del ISCIII, especialmente representada en términos experimentales y
tecnoldgicos por el Centro Nacional de Sanidad Ambiental, que como centro de investigacion del ISCIII,
retine las condiciones cientificas y tecnolégicas mds adecuadas para determinar la exposicién a sustan-
cias quimicas en el individuo, de forma integrada y, sobre todo, con una perspectiva estatal.

En concreto, bajo esa perspectiva, en cumplimiento del Plan Nacional de Aplicacién del Convenio de Es-
tocolmo y Reglamento 850/2004/CE y en soporte al Plan Europeo de Medio Ambiente y Salud (2003), el
Ministerio de Medio Ambiente, en 2007, encargé al ISCIII, a través del Area de Toxicologia Ambiental, la
realizacién de un estudio de biomonitorizacién humana de 4mbito nacional pues, existiendo mdltiples
estudios de exposicion a diferentes sustancias, no se disponia de informacién con una perspectiva geo-
gréfica que incluyera al Estado. Como respuesta a esa peticion, el ISCIII llevé a cabo “BIOAMBIENT.ES”
que ahora presentamos. Este fue el primer estudio que investigé la exposicién ambiental y a sustancias
presentes en productos de consumo en una muestra representativa de toda la poblacién adulta tra-
bajadora espafiola. Este estudio ha permitido por primera vez establecer valores de referencia a nivel
nacional para un gran niimero de sustancias de interés en salud publica, identificar los principales de-
terminantes de exposicién y ha permitido desarrollar y probar estrategias para establecer programas
de BMH con cobertura nacional.

BIOAMBIENT.ES es un esfuerzo compartido, coordinado desde el Area de Toxicologia Ambiental
del CNSA-ISCIII en el que también participaron el Area de Epidemiologia Ambiental y del Céncer
del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del ISCIII y el Departamento de Proyectos Sanitarios
de Ibermutuamur. El trabajo de campo fue posible gracias a la colaboracién activa de los respon-
sables de cada una de las Sociedades de Prevencién, constituidas por las mutuas de prevencién de
riesgos laborales que, en aquel momento, formaban parte de CORPORACION MUTUA, asi como
del personal sanitario y administrativo de los Centros de Prevencion.
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Sin dnimo de adelantar las conclusiones que las personas que lean el documento puedan obtener, es
relevante destacar que el estudio revela la necesidad de establecer un dmbito regulatorio que aborde de
forma directa la evaluacién de los niveles de exposicién interna de la poblacién asi como la necesidad de
llevar a cabo estudios de BMH de forma periddica y generalizada en nuestro pafs. Estos estudios deben
definir prioridades por grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil, mu-
jeres embarazadas, o ancianos/mayores), o por dreas geogréficas con mayores niveles de contaminacion,
en funcién de la sustancia/grupo de sustancias de interés. Es igualmente obligada la comunicacién de
los resultados a la ciudadania de forma conjunta con las herramientas que ayuden a contextualizar la
misma. En este sentido, el ISCIII bajo los principios de Ciencia Abierta, pone a disposicién del ptblico

general, los resultados de este estudio.

La biomonitorizacién como herramienta cientifica y el papel del ISCIII.

La BMH como prioridad estratégica del ISCIII se encuentra representada en el Plan Estratégico del
Instituto de Salud Carlos III 2021-2025 que determina en su EJE 2: “La Vigilancia, Prevencién y Con-
trol de Enfermedades basada en la excelencia cientifica”, y en uno de sus objetivos estratégicos (OE7)
“Mejorar los sistemas de vigilancia de las enfermedades transmisibles y desarrollar nuevos sistemas
de vigilancia para las enfermedades crénicas y para las enfermedades relacionadas con la exposicién
ambiental”. En concreto, la medida 35 postula la creacién del Nodo Espafiol de Biomonitorizacién
Humana, para mejorar la vigilancia y control sobre la exposicién a sustancias quimicas, e identificar

grupos de poblacién altamente expuestos o especialmente vulnerables.

Junto con nuestra prioridad estratégica existe un importante consenso sobre la necesidad del desarro-
llo coordinado de las diferentes actividades, realizadas por distintas entidades, a la hora de promover
la BMH. Como consecuencia de este consenso, el 3 de noviembre de 2022 se ha publicado la Orden
Ministerial por la que se crea la Comisién Interministerial de Biomonitorizacién Humana (CIBMH)
que tendrd como objetivo la coordinacién, planificacién y organizacién de las tareas que lleve a cabo
la Administracién General del Estado relacionadas con estudios o programas de biomonitorizacién
humana (BMH) en materia de sustancias quimicas. En esta CIBMH el ISCIII tendrd un papel rele-
vante, con una activa participacién del CNSA que acttda como punto focal espafiol para Europa en las

iniciativas de investigacién sobre BMH.

Espero y deseo que este documento, lo que significa cientificamente y el esfuerzo de coordinacién que lo
sustenta sean instrumentos ttiles para proteger la salud de las personas pues, al fin y al cabo, es el objetivo
final del Instituto de Salud Carlos III.
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2.- D Marta Gémez Palenque. Directora General de Calidad y Evaluacién Ambiental, Minis-
terio para la transicién ecolégica y reto demogrdfico (MITERD).

Desde este Ministerio nos complace enormemente la publicacién de este estudio de exposicién a sustan-
cias quimicas en poblacién adulta espafiola y agradecemos al ISCIII sus esfuerzos para ponerlo a disposi-
cién del publico. El estudio constituye, sin duda, uno de los estudios mds completos realizados en nuestro
pais de interpretacién de concentracién en la poblacién espafiola de sustancias quimicas de extenso uso
que se afiaden a una amplia variedad de productos de consumo (plasticos, espumas, construccién, equi-
pamientos electrénicos, ropa, muebles) y con presencia en alimentos. La integracién de los condicionantes
ambientales es clave en la definicion de politicas ptblicas y en la toma de decisiones en diferentes sectores,
destacando el de la Salud. Entendemos que la vigilancia en humanos de los impactos de la exposicién a
dichas sustancias constituye una herramienta necesaria para habilitar la adopcién de medidas de gestién

del riesgo de exposicién de la poblacién general a las sustancias quimicas.

Los antecedentes de este estudio se remontan a 2004, momento en que se constaté la especial relevancia
que podian tener de estos estos estudios de vigilancia como instrumento clave para generar informacién
sobre niveles de exposiciéon y como herramienta para la toma de decisiones. No podemos dejar de subra-
yar que esta informacion resulta también clave en el marco de los compromisos adoptados por Espafia en
el marco del Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes (COP) asi en el del Plan
Nacional sobre COP que lo desarrolla en nuestro pais. Asi pues, en respuesta a dichos compromisos, el
Ministerio para la Transiciéon Ecoldgica y el Reto Demografico establecié un marco de colaboracién con el
Instituto de Salud Carlos III y financi6 la realizacién de estudios de vigilancia en humanos por parte del
mismo. Como resultado de la buena acogida del proyecto, éste fue incrementando su nivel de ambicién,
partiendo de una lista inicial de contaminantes que fue extendiéndose progresivamente a medida que
nuevos compuestos quimicos, como los ftalatos, mercurio y cadmio, iban incorpordandose en la regulacién
a nivel internacional. Queremos destacar que todos los compuestos objeto del estudio se caracterizan por
una alta resistencia a la degradacién, con una vida media muy larga, son bioacumulativos y muy persis-

tentes en los organismos vivos.

Ahondando m4ds en los antecedentes, no podemos dejar de mencionar dos proyectos pioneros sobre
biovigilancia humana, COPHES y DEMOCOPHES, coordinados a principio de este siglo por la Comi-
sion Europea con participacién espafiola y con el objetivo de articular a través de andlisis en pobla-

ciones distantes un enfoque armonizado para la biovigilancia humana en Europa.

En este marco, la campafia BIBOAMBIENT.ES, objeto de la presente publicacién, es fruto del trabajo colabo-
rativo entre la Direccién General de Calidad y Evaluaciéon Ambiental de MITECO y el Centro de Sanidad
Ambiental del Instituto de Salud Carlos III, el periodo comprendido entre los afios 2007 y 2019. En el marco
de este estudio no sélo se ha cuantificado y realizado un andlisis comparativo de la presencia de sustancias
quimicas peligrosas en la poblacién espafiola, sino que se han conseguido establecer valores de referencia
y desarrollar y consolidar nuevos métodos analiticos fiables, asi como procedimientos para la recogida y

procesado de datos armonizados que proporcionen un seguimiento continuado en seres humanos.

BIOAMBIENT.ES constituye, por tanto, una pieza clave en el disefio de las bases para instaurar una Red
de Biovigilancia Humana en Espafia y la generacién de un biobanco de valiosas muestras. En conjuncién
con el proyecto DEMOCOPHES, BIOAMBIENT.ES ofrece visién bastante cercana a la situacién actual de
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la poblacién espafiola, también en comparacién con el resto de los paises europeos, en cuanto a exposicién

a los contaminantes objeto del estudio

La biovigilancia humana juega un papel primordial en la generacién de un conocimiento que permita
habilitar las acciones de control y prevencién en toda la cadena regulatoria, que responda al enfoque
transversal “One Health”, motivo por el cual implicacién del Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el
Reto Demogréfico ha sido una actuacién esencial, complementaria a las acciones que el Ministerio de Sa-
nidad y su Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién u otros departamentos competentes

han desarrollado en éste &mbito.

Finalmente, no quiero dejar de mencionar la reciente cooperacion mantenida entre el Ministerio de Sa-
nidad y este Ministerio, que ha culminado en la elaboracién y puesta en marcha del Plan Estratégico de
Salud y Medio Ambiente (PESMA) destinado a proteger a la poblacién de los riesgos medioambientales.
El Plan, que estard vigente hasta 2026, fue aprobado en noviembre de 2021 en la sesién extraordinaria del
Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conjunta con la Conferencia Sectorial de
Medio Ambiente.
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3.-Dra. Pilar Aparicio Azcarraga. Directora General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad.

El marco legislativo europeo en materia de comercializacién y uso de sustancias quimicas tiene como
objetivo asegurar la proteccion de la salud humana y el medio ambiente contra los riesgos derivados
de estas. A pesar del marco legislativo existente, el conocimiento de la exposicién a las sustancias
quimicas y sus efectos en la salud sigue suponiendo un importante reto debido al alto ntimero de
sustancias existentes y de nueva sintesis, a la complejidad de situaciones de exposicién, al impacto
de la exposicién acumulativa a lo largo del tiempo, a la combinacién de sustancias y a los riesgos

emergentes.

Por ello, quiero subrayar la importancia del estudio BIOOAMBIENT.ES, llevado a cabo en el ISCIII, el
primer estudio que investigé la exposicién ambiental y a sustancias presentes en productos de con-
sumo en una muestra representativa de la poblacién adulta trabajadora espafiola. Hasta la realizacién
del presente estudio no existia informacién representativa, a nivel nacional, sobre la exposicién a
distintas sustancias quimicas de forma conjunta en la poblacién espafiola.

Los resultados obtenidos en BIOAMBIENT.ES, al igual que otros paises de nuestro entorno, confir-
man la existencia de una exposicién generalizada de la poblacién a sustancias quimicas, permitiendo
conocer los niveles de exposicion, rutas y factores que intervienen en la misma. El citado estudio ha
permitido, también por vez primera, estudiar diferencias geograficas en la exposicién de la poblacién
expuesta y ha permitido, asi mismo, establecer valores de referencia a nivel nacional para un gran
nimero de sustancias quimicas de interés en Salud Publica

En este contexto, se ha puesto de manifiesto que la Biomonitorizacién Humana es una herramienta de
gran utilidad para la proteccién de la salud, ya que proporciona informacién concreta sobre la expo-
sicién a sustancias quimicas a través de una valoracién integrada de las mismas o de sus metabolitos
en muestras de cada individuo.

El desarrollo, por tanto, de estructuras nacionales estables de Biomonitorizacién Humana que cubran
las necesidades de cada pafs en materia de Biomonitorizacién y que garanticen la sostenibilidad y
continuidad de la red europea creada por la Comisién Europea, es un punto clave para el intercam-
bio de informacién, experiencia y buenas practicas en materia de gestién del riesgo de las sustancias
quimicas.

En este sentido, el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA), aprobado el 24 de noviem-
bre de 2021 por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de Sanidad
y por la Conferencia Sectorial de Medio Ambiente, del Ministerio para la Transicién Ecolégica y el
Reto Demogréfico, contempla entre sus principales lineas de actividad el desarrollo de una estructura
de Biomonitorizaciéon Humana que permita el cumplimiento de sus objetivos. Para ello, en el Primer
Programa de Actuacién bienal del PESMA (2022-2023), y siguiendo la linea marcada en las politicas
europeas en la materia, se contempla el establecimiento de la Comisién Interministerial de Biomoni-
torizacién Humana. Comisién cuya aprobacién se ha publicado el el BOE del 3 de noviembre de 2022
mediante una Orden Ministerial a propuesta del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia e
innovacién y que marcard un punto de inflexién al contribuir a la consolidacién de programas esta-
bles de Biomonitorizacién en la poblacién espafiola.

BIOAMBIENT.ES
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Jardines, Maria Victoria Sdnchez Gonzélez.

Luz Divina Ortega Solera, Enrique Anaya Céceres, Rocio
Romero Saldafia.

Nuria Menéndez Menéndez, Nuria Martin Diaz, Elia M? Canal
Martinez, Esperanza Alonso Jiménez, Jorge Ramos Alvarez.

Aranzazu Riofrio Lépez, Raquel Carvajal Camino, Braulio A.
Montesinos San José, Mari Carmen Romaén Jasanada, Laura
Torres Garcia

Silvia San Juan Jorge, M* Inmaculada Notario Bravo,

Montse Ros Velasco, Santiago Roberto Guerrero Medina,
Magdalena Garcia Lépez, Cristina Villar Garcia, Vanesa Pardo
Mateo, Marisol Guillamén Segovia, Maria Martinez Torregrosa.

M? Dolores Almodévar Alcaraz, Vicente Rico Amords, Vicente
Navarret Vilaplana, José Carlos Navarro Ripoll, Manuel
Mediero Maroto.
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ZAMUDIO
SAN SEBASTIAN

ERANDIO

RUB{

TORTOSA

BARCELONA

ZARAGOZA

SANTANDER

GRANOLLERS

GERONA

PAMPLONA

LOGRONO

Victoria Herndndez Gonzélez, Yolanda Garcia Rodriguez.

Enrique Astaburuaga Etxezarreta, Marta Garuz Izaguirre,
Araceli Paredes Farifias, Elisabeth Sanchez Martinez

Arantza Lij6 Bilbao, Laura Lépez Lujua.

José Luis Lage Porcel, Virginia Izquierdo Fernandez.

Teodora Cervellera Pifiol, David Espinosa, Juan Antonio
Muinoz Velasco.

Laboratorio: Laboratorio Dr. Vidal-General Lab. Carmen
Cabré, Carmen Molina y Silvia Balmes Vives.

Mercedes Mercadal Vilaret, Maria Lourdes Montén Lapefia,
Albert Palmero Soriano
Laboratorio: General Lab. Montse Gil, Eva Malé.

Marta Terraza Pitarque, M* Reyes Roy Gracia, Juan Miguel
Aylagas Omeriaca.
Laboratorio: General Lab-Clinica Quirdn. Pilar Carboné

Marta Elena Rios Pérez, Juan Antonio Bellas Farré, Gema M?*
Salazar Imaz.

Ana Cifuentes Rodenas, Beatriz Fonfria Novella, Mireia Rosa
del Castillo Nofrarias.

Carolina Andrade Alves, Marta Fabrellas Fabrellas, Silvia Cotta
Pau, Zaida Vidé Mufioz, Miriam Jiménez Presa.

M? Dolores Carnicero Giménez de Azcdarate, Gabriela Paris
Archanco, Mercedes Espronceda Arrontes, Cristina Rubio
Viedma.

Laboratorio: Laboratorio Dr. Oquifiena: Enrique Oquifiena
Muguerza.

Angel Berges Ruiz, Carlos Riafio Pontaque, Isabel Martinez

Echeverria, Jaime Loépez Sorrosal, Elena Llanas Buil.

VIGO
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Rita Nieto Montero, Juan Elias Moreno Tovar, Maria Martinez
Valencia.

Laboratorio: Laboratorio LEMA&BANDIN. Belén Villacieros
Ferndndez, Jesis Bandin Villamarin, Enrique Gonzdlez y
Tomas Camacho Garcia.
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Manuel Vilela Trillo, Manuel Carlos Candafiedo Lépez, Manuel
LA CORUNA Javier L6pez Pérez, Javier Pulido Ferndndez.
Laboratorio: Laboratorio Ramos. Carmen Ramos Poll.

Jesus Ntufiez Calvo, Gelasio Rodriguez Rodriguez, Ignacio José
Cacharrén Prieto

Laboratorio: Laboratorios BIOMIG: Ester Varela y Miguel
Gonziélez.

LUGO

M?® Carmen Aguilella Casalta, Manuel Juan Nebot, Eugenio

Martinez Isaac, Silvia Mas Peset

ONDA Alicia Clausell Luis.

José Maria Lledo Lépez-Cobo, Amparo Redondo La Osa, M*
VALENCIA José Bustamante Bustamante, José Alcocer Medina, Susana

Bulls Vicente, Maria Dolores Prats Sanchez4.

CESMA: Eduardo Rivas Guerra, Sonia Garcia Casado. M?

Dolores Armuiia Guerrero, José Jestis Blanco Carrasco, Gema

CEUTA CESMA Salaildo Mar.lcera, Nanc~y Rochels, Ca}rlos Andrés %xchury Murcia,
Soffa Aguilar Camufiez, Ana Mdarquez Ramoén, Montserrat
Bellon Sanchez.

Consejeria / Ayuntamiento: Ana Rivas, Rebeca Benarroch.

PREVIMAC: Ignacio Romero Quintano, Marfa Dolores Lépez
Avilés, Juan Rodolfo Gutiérrez Arocha.

Ayuntamiento De Los Realejos: Begofia Garcia Pérez, Montserrat
Quintero Bencomo, Maria José Gonzédlez Hernandez, Pedro
Luis Gonzélez, Emiliano Méndez Hernandez.

TENERIFE
Taller de empleo Palo Blanco: Agustina Isabel Pérez Villar,

Joanna Rosario Estévez.

Laboratorio: Laboratorio Gonzilez Santiago: Gloria Torres
Garcia, Esther de Le6n Adéan, Adelardo de la Calle Herrera,
Francisco Villanueva Jiménez, José Manuel Sanchez Rijo.
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RESUMEN

El desarrollo econémico y tecnolégico de las tltimas décadas ha favorecido la sintesis de una gran varie-
dad de productos quimicos con mdltiples aplicaciones, que estdn presentes en los productos de consu-
mo. Como consecuencia, nos vemos expuestos a un elevado niimero y variedad de sustancias quimicas
que pueden incorporarse a nuestro organismo a través del medioambiente, la dieta, o el contacto con
productos de uso cotidiano como cosméticos, mobiliario o incluso nuestros vestidos. Existen evidencias
cientificas de que algunas de estas sustancias provocan efectos adversos en la salud, incluso a bajas con-
centraciones, y que podrian estar asociadas al desarrollo de determinadas enfermedades como el céncer,
Alzheimer, cardiopatias, infertilidad y otras enfermedades crénicas. En este contexto, resulta evidente la
necesidad de conocer el grado de exposicion real a la que se encuentra sometida la poblacién y para ello,

la biomonitorizacién humana (BMH) es una excelente herramienta.

La BMH, definida como el andlisis directo de una sustancia quimica y/o sus metabolitos en matrices hu-
manas (ej. sangre, orina, pelo), permite la valoracién integrada de la exposicién, teniendo en cuenta todas
las posibles vias y fuentes de exposicién. Sin embargo, si bien es cierto que la presencia de una sustancia
quimica (o sus metabolitos) en el organismo confirma que ha tenido lugar una exposicién a la misma, esto

no indica necesariamente que vaya a provocar efectos adversos en la salud.

Monitorizacién
Medioambiental

Biomonitorizacion

I o

Biomarcador de susceptibilidad ‘
f

Exposicion i \
externa Exposicion interna: Alteraciones / Efectos
Biomarcador de adversos
o , Enferm
exposicion Biomarcador de efecto € edad
Sustancias Aductos ADN, lipidos,
quimicas y/o proteinas, efectos
metabolitos en citogenénicos, alteraciones
sangre, pelo, enzimaticas, hormonales

orina....

IMPORTANCIA CRECIENTE EN LA ESTIMACION DE RIESGO
Figura 1: Continuum exposicién - enfermedad

Los estudios de BMH aportan informacién relevante en salud ptblica, ya que no sélo permiten co-
nocer el grado de exposicién de la poblacién, sino que permiten también estudiar tendencias tempo-
rales y geogréficas, identificar posibles fuentes y factores determinantes de la exposicién, estudiar la
relacién causa-efecto entre contaminantes y problemas de salud o identificar los grupos de poblacién
mads vulnerables a los efectos adversos de los contaminantes. Esta informacién supone un importante

apoyo en la definicién de las prioridades en investigacién, asi como para evaluar la efectividad de las
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politicas de reduccién de la exposicién de la poblacién a contaminantes ambientales y a sustancias
quimicas presentes en productos de consumo.

En Espania, se han realizado numerosos estudios de BMH que han valorado la exposicién a diferentes
sustancias quimicas en adultos y nifios de poblacion general, y también en poblaciones altamente ex-
puestas, como residentes en el entorno de instalaciones contaminantes o trabajadores con exposicién
ocupacional a determinados agentes. Sin embargo, son estudios de &mbitos geograficos muy concre-
tos y, hasta que se puso en marcha el estudio que se refleja en este informe, no existia informacion re-
presentativa a nivel nacional. Ante esta situaciéon y en cumplimiento del Plan Nacional de Aplicacién
del Convenio de Estocolmo y Reglamento 850/2004/CE, sobre Contaminantes Orgénicos Persistentes
y en soporte al Plan Europeo de Medio Ambiente y Salud (2003), el Ministerio de Medio Ambiente, en
2007, encargé al Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), a través del Area de Toxicologia Ambiental del
Centro Nacional de Sanidad Ambiental (CNSA), la realizacién de un estudio de biomonitorizacion
humana de dmbito nacional. En respuesta, el ISCIII diseié y llevé a cabo el estudio BIOAMBIENT.ES,
el primer estudio que investigé la exposicién ambiental y a sustancias presentes en productos de
consumo en una muestra representativa de la poblacién adulta trabajadora espafiola. Desde marzo
de 2009 a mayo de 2010 se recogieron muestras de sangre, orina y pelo de casi 2000 voluntarios de
18 a 65 afios, con el objetivo de definir los valores de referencia' de la poblacién espafiola para los
compuestos indicados al final de este resumen, en la tabla 1. En el disefio y desarrollo particip6é un
equipo multidisciplinar formado por investigadores (bidlogos, quimicos, toxicélogos, epidemiélogos)
y profesionales de la salud, procedentes del CNSA, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y de
Corporacion Mutua. La poblacién trabajadora pertenecia a una amplisima variedad de empresas, y
no se referencié exposicién ocupacional a los contaminantes seleccionados, de forma que, a efectos
précticos, los resultados podrian considerarse como representativos del grado de exposicién de la
poblacién adulta espafiola de 18 a 65 afios, aunque no se incluye a profesionales por cuenta propia ni
a desempleados (figura 2). Tampoco se incluye a la poblacién inactiva laboralmente (i.e. estudiantes,
personas dedicadas a las tareas de su hogar, jubilados o con incapacidad permanente).

! Los valores de referencia representan la concentracién de un compuesto quimico o metabolito, en la po-

blacién o sector de poblacién determinado, como consecuencia de su exposiciéon en un momento concreto.
Generalmente estos valores se definen en base al percentil 95 y su correspondiente intervalo de confianza,
pudiendo ser representativos de la poblacién general o calcularse para grupos especificos. Los valores de
referencia no representan “per se” valores asociados con efectos sobre la salud, ya que son una descripcién
estadistica de los rangos de concentracién en la poblacién de referencia en un momento concreto.

BIOAMBIENT.ES



BIOAMBIENT L Cnsa

de Salud g
Carloslil ~ Centro Nacional de Sanidad Ambiental

oo BN
cne CoRrroRacion mutua

[ Muestra: 1.936 trabajadores J'Q ]

Edad: 18 — 65

Sectores:
= Servicios

« Otros (agricola, industria y
construccion)

| _Q /,-“;‘u - Representativo de la Poblacién Activa Espafiola
o U a > de activa 2007 J9)

Figura 2. Esquema gréfico de BIOAMBIENT.ES : descripcién de la muestra poblacional y mapa con la localizacién de los centros

de prevencién participantes segtin las dreas geogréficas establecidas en el estudio.

Este documento contiene los resultados descriptivos de los biomarcadores estudiados en BIOAMBIENT.ES.
Los resultados muestran, para cada uno de los contaminantes estudiados, la media aritmética (MA) y
geométrica (MG) con sus correspondientes intervalos de confianza al 95% en el total de la poblacién es-
tudiada, junto con los percentiles 10, 25, 50, 75, 90 y 95, ademas del porcentaje de muestras por debajo del
limite cuantificacién (LC). Se incluyen también los resultados estratificados por sexo, edad y drea geogra-
fica. Puede encontrarse informacién ampliada tanto del disefio como de los resultados del estudio en las

publicaciones cientificas recogidas en el anexo V.

Los resultados obtenidos confirman que, al igual que en otros paises de nuestro entorno, existe una
exposicion generalizada de la poblacién adulta espafiola a diversas sustancias quimicas. Entre ellas
se incluyen tanto compuestos persistentes que se acumulan en el organismo a lo largo de los afios y,
por tanto, reflejan la exposicién acumulada en el tiempo, como compuestos de rdpida metabolizacién,
y por lo tanto no persistentes, cuya presencia generalizada en la poblacién probablemente indica una

exposicion ubicua y continuada a estos compuestos.

Entre los resultados relativos a la exposiciéon a metales y elementos traza conviene mencionar los encontra-
dos para el mercurio, el cadmioy el plomo. Los niveles de mercurio en los participantes de BIOAMBIENT.ES
confirman lo observado en otros estudios nacionales e internacionales. La poblacién espafiola presenta
niveles superiores a los encontrados en otros paises, como consecuencia de los habitos de consumo de pro-
ductos marinos. Pafses con patrones de consumo de pescado parecidos a los de nuestra poblacién, como,
por ejemplo, Portugal o Japén, presentan niveles semejantes (Basu ef al., 2018). Las diferencias en la ingesta
de pescado, tanto en las especies como en la frecuencia de consumo, podrian explicar también que algu-
nas dreas costeras estudiadas, como Galicia, Andalucia, Asturias-Cantabria, Comunidad Valencia-
na-Baleares, Andalucia-Ceuta o Murcia, presenten una mayor exposicion a este metal. Es importante

destacar que, el porcentaje de los niveles de exposicién a mercurio que se encuentran por encima de
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los valores de HBM I? y II definidos por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana, son
relevantes para grupos vulnerables, como mujeres embarazadas, en edad fértil o periodo de lactancia,
asi como nifios de corta edad, y no pueden generalizarse a la poblacién adulta en su conjunto. En este
sentido, la Agencia Esparfiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) actualizé en 2019 las
recomendaciones para un consumo saludable de pescado, para aprovechar sus nutrientes altamente
beneficiosos para la salud y minimizar el riesgo de exposicién a mercurio.

La exposicién a cadmio en Espafia se sittia en niveles similares o inferiores a los encontrados en Alemania,
Francia, Canadd o Corea del sur. Ademds, el 95% de los participantes se encuentran por debajo del valor
HBM II en orina a partir del cual aumenta el riesgo de aparicién de efectos adversos como consecuencia
de la exposicién. Las concentraciones de cadmio en orina en BIOAMBIENT.ES son superiores en mujeres
y aumentan con la edad, lo cual estd en linea con lo observado en otros estudios y es consecuencia del
cardcter acumulativo de este contaminante y, probablemente, a una mayor absorcién de cadmio en las
mujeres asociada a la falta de hierro.

Respecto al plomo, los hombres presentan niveles de exposicién superiores a las mujeres tanto en san-
gre como en orina y se incrementa en ambos sexos con la edad. Los niveles sanguineos encontrados en
nuestra poblacion de estudio presentan valores inferiores a los paises europeos de nuestro entorno, como
Alemania y Francia, aunque superiores a los que se reportan en EEUU o Canadd

En el caso de los metabolitos de hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), cuya presencia estd aso-
ciada a emisiones al medioambiente durante procesos de combustién, cabe destacar su relacién con el
consumo de tabaco. Asi, los niveles de metabolitos de HAP en la poblacién fumadora de BBOAMBIENT.ES
fueron mas del doble de los encontrados en poblacién no fumadora. Para el total de la poblacién, los nive-
les fueron muy similares a los de otros paises. Las concentraciones de 1-hidroxipireno fueron semejantes
en todas las regiones definidas en este estudio, ligeramente superiores en Galicia, Castilla y Le6n y Casti-
lla La Mancha-Extremadura. Para la suma de hidroxifenantrenos, no se observaron grandes diferencias a
excepcion de las regiones de Asturias—Cantabria y Comunidad Valenciana—Baleares, que presentaron los

niveles mdximos y minimos respectivamente.

Los resultados de BIOAMBIENT.ES sobre la exposicién a ftalatos confirman una exposicién continua
y generalizada, encontrdndose niveles cuantificables de los metabolitos de ftalatos en el 100% de las
muestras analizadas. Las concentraciones mds altas, en comparaciéon con EEUU o Canada, se han en-
contrado para el monoetil ftalato (MEP), un metabolito del dietil ftalato (DEP) que se utiliza en perfu-
meria para desnaturalizar el alcohol y del que no se han descrito efectos adversos ni sobre el sistema
endocrino ni el reproductor, y cuyo uso esta autorizado en Europa. Por el contrario, metabolitos de

2 HBM I: una concentracién por debajo del valor HBM I no representa un riesgo para la salud, mientras que

por encima, la ausencia de efectos adversos no puede ser totalmente descartada y por tanto, puede consi-
derarse como un nivel de alerta.

HBM II: una concentracién superior al HBM II implica un incremento en el riesgo de aparicién de efectos
adversos en la salud, tratdndose en este caso de un nivel que requiere intervencion.
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otros congéneres estdn considerados como sustancias de alto interés para la ECHA (Agencia Europea
de Productos Quimicos) y sujetos a diversas regulaciones en cuanto a su uso, debido a sus efectos re-
protoxicos (por ejemplo, el Di(2-etilhexil) ftalato, DEHP). Estas regulaciones han llevado a la industria
a desarrollar sustitutos, como el Hexamoll® DINCH, cuyos metabolitos estdn también presentes en
la poblacién estudiada. Este sustituto del DEHP, se introdujo en el mercado europeo en 2002 para la
fabricacién de juguetes, material médico y material en contacto con alimentos, y tal y como confirman
nuestros resultados, solo 7 afios después, mds del 90% de la poblacién estudiada estaba expuesta a este
compuesto. Cuando comparamos el porcentaje de poblacion expuesta a niveles que superan los valores
guia en salud, dnicamente la suma de OXO MiDP y de OH MiDP metabolitos secundarios del DiDP
(Diisodecil ftalato) o del DPHP (Dipropilheptil ftalato) ha mostrado una cifra significativamente alta en
los participantes de BIOAMBIENT.ES, con mds del 98% de ellos superando los valores de HBM I esta-
blecidos por la Comisién Alemana de BMH.

En relacién a los bifenilos policlorados (PCB) y los plaguicidas organoclorados (OCP), los resultados
obtenidos, en general, revelan un acusado descenso respecto a estudios llevados a cabo previamente
en nuestro pafis, en linea con el descenso observado a nivel mundial, relacionado con décadas de res-
tricciones de uso y prohibiciones, particularmente las recogidas en el Convenio de Estocolmo sobre
Contaminantes Orgdnicos Persistentes. Sin embargo, en la poblacién adulta espafiola atin se observa
una exposicion de fondo generalizada, tanto para el principal metabolito del plaguicida 4,4-DDT (el
4,4-DDE), como para algunos de los congéneres que se utilizan como indicadores de la exposicién a
los PCB, el PCB 138, el 153 y el 180, presentes a niveles cuantificables en practicamente la totalidad de
la poblacién estudiada, si bien a niveles inferiores a los encontrados en paises de nuestro entorno. En
cuanto al resto de plaguicidas organoclorados estudiados, cabe mencionar el caso del HCB (hexacloro-
benceno), empleado como plaguicida durante el siglo pasado pero que también se asocia a emisiones no
intencionales en procesos industriales. Esto podria explicar su presencia en mas del 60% de la poblacién
estudiada y su distribucién geogréfica, que al igual que ocurre con los PCB, relacionados con aplicacio-

nes industriales, tienen mayor presencia en dreas del norte de Espafia, como el Pais Vasco y Asturias.

En cuanto a los polibromodifenil éteres (PBDE), los congéneres que mostraron concentraciones superio-
res fueron el PBDE 153 y el PBDE 209, en general con niveles similares a los encontrados en Europa y cla-
ramente inferiores a los reportados en Norteamérica. Como era esperable, al igual que ocurre con los PCB
y los OCP, las concentraciones de los PBDE aumentaron con la edad debido al cardcter bioacumulativo de
estas familias de contaminantes orgdnicos. Ademds, los resultados revelan la presencia de algunos retar-
dantes bromados emergentes (NBFR), empleados actualmente como alternativa a los PBDE en mdaltiples
aplicaciones, en un porcentaje significativo de la poblacién espafiola ya en el afio 2010, concretamente, el
BTBPE en un 76% y el DBDPE en un 60%. Estos datos corresponden a antes de que se aplicara el grueso
de restricciones globales sobre los PBDE, y por ello es previsible que las concentraciones de éstos y otros

retardantes bromados emergentes sean en la actualidad superiores a las encontradas en BIOAMBIENT.ES.

Los compuestos perfluorados también se han detectado en el conjunto de la poblacién estudiada. De los
6 congéneres analizados en el suero de los participantes, 4 de ellos (PFOS, PFOA, PFHxS y PENA) apare-
cen en niveles detectables para el 95% de la poblacién estudiada, siendo el mayoritario en el momento del
estudio el PFOS. Para estos contaminantes, que causan gran preocupacién en la actualidad, se estd valo-

rando la regulacién por grupo, es decir por la suma de los congéneres mayoritarios (PFOS, PFOA, PFHxS
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y PENA). Estos contaminantes se han detectado en todas las regiones espafiolas, con los mayores niveles
en los participantes de Catalufia y Galicia y los menores, en los participantes de las Islas Canarias.

La cobertura y disefio de BIOAMBIENT.ES ha permitido por primera vez estudiar diferencias geo-
gréficas en la exposicién de la poblacién adulta trabajadora en Espafia. Asf, por ejemplo, se observan
mayores concentraciones de contaminantes asociados al consumo de determinados productos marinos,
como el mercurio o determinados PCB, en zonas costeras. Del mismo modo, en zonas en las que existe
mayor actividad agricola se observan concentraciones superiores de plaguicidas.

BIOAMBIENT.ES ha permitido por primera vez establecer valores de referencia a nivel nacional para
un gran nimero de sustancias de interés en salud publica, asi como desarrollar y probar estrategias
para llevar a cabo un estudio de BMH con cobertura nacional. Ademds, los resultados aportan infor-
macioén relevante sobre la exposicién a contaminantes ambientales y compuestos quimicos presentes
en productos de consumo. Por un lado, demuestran que la poblaciéon estudiada presenta concentra-
ciones cuantificables de compuestos cuyo uso se prohibié hace décadas, como el DDT o los PCB y por
otro, confirman la exposicién a compuestos de nueva incorporacién en el mercado como el Hexamoll®
DINCH, un sustituto de determinados ftalatos que comenzé a comercializarse en 2002. En cualquier
caso, los resultados ponen de manifiesto que la poblacién adulta trabajadora en Espafia se encuentra
expuesta a una mezcla compleja de sustancias quimicas que podria tener efectos adversos en su salud
y dar lugar al desarrollo de un amplio espectro de patologias.

Desde la ejecucién de BIOAMBIENT.ES, han entrado en vigor nuevas prohibiciones y limitaciones de uso
para algunas de las sustancias estudiadas y, por tanto, cabria esperar una reduccién de los niveles en la
poblacién. La efectividad de dichas medidas podria comprobarse si se contara con un programa estable
de biomonitorizacién humana en la poblacién espafiola. Si, ademds, este programa se ligase a la Encuesta
Nacional de Salud, se podria obtener informacién tremendamente ttil para el esclarecimiento de la rela-
cién entre exposicién y efectos en la salud.

En este sentido la reciente aprobacién del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente (PESMA), impul-
sado por el Ministerio de Sanidad con el apoyo del Ministerio de Transicién Ecolégica, puede marcar
un punto de inflexién al incluir en el primer plan de accién, el establecimiento de la Comisién Nacional
de Biomonitorizacién Humana que contribuird a la consolidacién de programas estables de BMH en la
poblacién espafiola.
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Tabla 1. Concentraciones de los biomarcadores analizados en BIOAMBIENT.ES. Media geométrica (MG) y valor de

referencia (percentil 95, P95) para la poblacion estudiada.

METALES Y ELEMENTOS TRAZA MATRIZ --

Cadmio (ug/g creatinina) Orina 0,2 0,7
Cadmio (ug/L) Sangre 0,48 2,13
Cobalto (ug/g creatinina) Orina 0,55 1,93
Mercurio (ug/g) Pelo 1,88 52
Mercurio — mujeres en edad fértil (ug/g) Pelo 1,71 4,4
Mercurio (ug/g creatinina) Orina 0,80 2,8
Mercurio — mujeres en edad fértil (ug/g creatinina) Orina 0,94 3,18
Mercurio (ug/L) Sangre 6,35 19,3
Mercurio — mujeres en edad fértil (ug/L) Sangre 6,15 16,8
Plomo (ug/g creatinina) Orina 0,72 2,28
Plomo (ug/L) Sangre 24,03 56,8
Selenio (ug/L) Sangre 115,8 151,0
Talio (ug/g creatinina) Orina 0,11 0,28

COMPUESTOS ORGANICOS

|

1- hidroxipireno — poblacién total Orina 0,12 0,68
1-hidroxipireno - fumadores Orina 0,20 0,88
1- hidroxipireno — no fumadores Orina 0,08 0,42
4- hidroxifenantreno — poblacidn total Orina 0,07 0,88
4- hidroxifenantreno fumadores Orina 0,18 1,31
4- hidroxifenantreno — no fumadores Orina <LC 0,23
Y. hidroxifenantrenos — poblacién total Orina 0,14 1,30
Y hidroxifenantrenos - fumadores Orina 0,25 1,42
Y hidroxifenantrenos — no fumadores Orina 0,09 1,00
LC: limite de cuentificacién Y. hidroxifenantrenos = ). 1-,2-,3-,4- y 9- hidroxifenantreno
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DMP (dimetil ftalato)
DEP (dietil ftalato)

BBzP (Butilbencil ftalato)

DiBP (Diisobutil ftalato)

DnBP (Di-n-butil ftalato)

DnOP (Di-n octil ftalato)

DCHP (Diciclohexil ftalato)

DnPeP (Di-n-pentil ftalato)

DEHP (Di(2-etilhexil) ftalato)

DiNP (Diisononil ftalato)

DiDP (Diisodecil ftalato)
DPHP (Dipropilheptil ftalato)

DINCH
(diisononil ciclohexan-1,2-dicar-

boxilato)

LC: limite de cuentificacién

BIOAMBIENT.ES

METABOLITOS DE FTALATOS Y DINCH (ug/g creatinina)

MMP (mono-metil ftalato)

MEP (monoetil ftalato)

MBzP (monobencil ftalato)

MiBP (monoisobutil ftalato)
20H-MiBP (20H-monoisobutil ftalato)
MnBP (mono-n-butil ftalato)
30H-MnBP (30H-mono-n-butil ftalato)
MCPP (mono-carboxipropil ftalato)
MnOP (mono-n-octil ftalato)

MCHP (mono-ciclohexil ftalato)
MnPeP (mono-n-pentil ftalato)

MEHP (mono(2-etilhexil) ftalato)

50H-MEHP (mono(2-etil-5-hidroxihexil) ftala-
to)

50x0-MEHP (mono(2-etil-5-oxohexil) ftalato)
5cx-MEPP (mono(2-etil-5-carboxipentil) ftalato)
OH-MIiNP (7-OH-(mono-metiloctil) ftalato)
0x0-MiNP (7-oxo-(mono-metiloctil) ftalato)

cx-MiNP (7-carboxi-(mono-metilheptil) ftalato)

OH-MiDP (6-OH-mono-propilheptil ftalato)

ox0-MiDP (6-oxo-mono-propilheptil ftalato)

cx-MiDP (mono (2,7-metil-7-carboxiheptil) fta-

lato
OH-MiNCH (hidroxi-isononil éster)

0x0-MiNCH (oxo-isononil éster)

cx-MiNCH (carboxi-isononil éster)

MATRIZ

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

Orina

2,93
195,5
5,65
22,8
8,72
14,5
1,57
1,04
<LC
<LC
<LC

4,09

17,4

11,4
19,2
3,42
2,14

6,71

2,04

0,67

1,70

0,89

0,46

0,69

10,1
1553,6
23,01
64,6
25,3
40,0
5,05
3,71
<LC
0,22
<LC

17,7
55,0

35,9
62,8
17,6
13,9

32,9
7,69

2,45
5,73

39,6

17,6

22,6
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BIFENILOS POLICLORADOS (PCB) (ng/g lipidos) ‘MATRIZ‘ MG ‘ P95

PCB 28 (2,4,4' -triclorobifenilo) Suero <LC <LC
PCB 52 (2,2',5,5'-tetraclorobifenilo) Suero <LC <LC
PCB 101 (2,2',4,5,5'-pentaclorobifenilo) Suero <LC <LC
PCB 138 (2,2',3,4,4’,5"-hexaclorobifenilo) Suero 31,9 117,5
PCB 153 (2,2',4,4’,5,5"-hexaclorobifenilo) Suero 43,6 168,8
PCB 180 (2,2',3,4,4',5,5 -heptaclorobifenilo) Suero 56,0 211,8
YPCB 138,153,180 (sumatorio de Bifenilos policlorados) Suero 135,4 482,2
COMPUESTOS ORGANOCLORADOS (ng/g lipidos) MATRIZ ‘ \Y (& ‘ P95

2,4-DDE (2,2-bis (4-clorofenil)-1,1-dicloroeteno) Suero <LC <LC
4,4-DDE (2,2-bis (4-clorofenil)-1,1-dicloroeteno) Suero 166,6 714

4,2-DDT (Diclorodifeniltricloroetano) Suero <LC <LC
4,4-DDT (Diclorodifeniltricloroetano) Suero <LC 9,60

Heptacloro Suero <LC <LC
Heptacloro epoxido Suero <LC 15,9

HCB Suero 23,9 160,4
a- HCH (alfa-Hexaclorociclohexano) Suero <LC <LC
B- HCH (beta-Hexaclorociclohexano) Suero <LC 116,7
v- HCH (gamma-Hexaclorociclohexano) Suero <LC 49,4

Aldrin Suero <LC <LC
Endrin Suero <LC <LC
Dieldrin Suero <LC 23,09

LC: limite de cuantificacion
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RETARDANTES DE LLAMA BROMADOS (ng/g lipidos) MATRIZ

PBDE-28 (2,4,4'-tribromodifeniléter) Suero <LC 0,17
PBDE 47 (2,2’,4,4 -tetrabromodifeniléter) Suero 0,11 1,30
PBDE 99 (2,2',4,4',5-pentabromodifeniléter) Suero <LC 0,30
PBDE 100 (2,2',4,4',6-Pentabromodifeniléter) Suero 0,10 0,49
PBDE 153 (2,2’,4,4',5,5 -hexabromodifeniléter) Suero 0,46 1,34
PBDE 154 (2,2,4,4',5,6’-hexabromodifeniléter) Suero 0,15 0,48
PBDE 183 (2,2',3,44’,5,6-heptabromodifeniléter) Suero <LC 0,23
PBDE 196 (2,2, 3,3, 4,4, 5, 6- octabromodifenil éter) Suero <LC 2,86
PBDE 197 (2,2, 3,3, 4,4’, 6,6'- octabromodifenil éter) Suero 0,50 3,85
PBDE 203 (2,2, 3,4,4’, 5,5 ,6- octabromodifenil éter) Suero <LC 2,05
PBDE 209 (2,2',3,3',4,4',5,5',6,6'-decabromodifenil éter) Suero 0,70 41,3
EHTBB (2-etilhexil-2,3,4,5-tetrabromobenzoato) Suero <LC 2,46
BTBPE (1,2-bis(2,4,6-tribromofenoxi) etano) Suero 1,10 8,17
DBDPE (decabromodifeniletano) Suero 1,30 32,9
TBBPA-DBPE (tetrabromobisfenol A —bis (2,3-dibromopropil éter)) Suero <LC 7,83
COMPUESTOS PERFLUORADOS (ug/L) ‘ MATRIZ MG P95
PFOS (Sulfonato de perfluorooctano) Suero 7,61 19,3
PFOA (Acido perfluorooctandico) Suero 2,07 5,48
PFHXS (Sulfonato de perfluorohexano) Suero 0,74 2,84
PFNA (Acido perfluorononanoico) Suero 0,97 2,48
PFDA (Acido perfluorodecanoico) Suero 0,36 0,99
N-MeFOSAA (N-metil perfluorooctano sulfonamida) Suero <LC <LC

LC: limite de cuantificacion
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INTRODUCCION

La contaminacién del aire, agua y suelo derivada de la presencia de productos quimicos contribuye al
aumento de enfermedades y muertes en todo el mundo. La incidencia de la contaminacién en la salud hu-
mana representa en la actualidad un factor de riesgo de muerte prematura de relevancia creciente. En res-
puesta a esta amenaza se ha reaccionado con la implantacién de estrategias globales de control de produc-
tos quimicos, como por ejemplo el Convenio de Estocolmo, sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes
(COP) y el de Minamata, encaminado a la reduccién de la contaminacién por mercurio, o a escala europea,
como el Plan de Accién Contaminacién Cero o la Estrategia Europea de Sostenibilidad para las Sustancias

Quimicas, dirigida a la consecucién de un entorno libre de téxicos como parte del Pacto Verde Europeo.

La Estrategia Europea de Sostenibilidad para las Sustancias Quimicas, aun reconociendo que la presen-
cia de productos quimicos es inevitable y en muchos casos un pilar econémico fundamental en nuestra
sociedad, establece un marco legislativo robusto y coherente capaz de proteger el medioambiente y a la
poblacién de los productos quimicos peligrosos, muchos de ellos de sintesis, derivados del petréleo y los
combustibles fésiles.

La exposicién a sustancias quimicas en el ser humano se evaltia actualmente a través de sus fuentes, de
forma externa y, aunque permite estimar los niveles de contaminantes a los que podria estar expuesta la
poblacién, hay que asumir un cierto grado de incertidumbre y es por ello que cada vez tiene més relevan-
cia la utilizacién de la biomonitorizacion humana (BMH). La BMH, definida como la medida de la exposi-
cion interna a contaminantes, mediante el andlisis de su concentracién o la de sus metabolitos en matrices
humanas (ej. sangre, orina o pelo), se puede utilizar como una herramienta transversal para realizar una
valoracién integrada de la exposicion a cualquier producto quimico, al tener en consideracion todas las
vias y fuentes de exposicién, reduciendo por tanto la incertidumbre derivada de la estimacién externa de
la exposicién ambiental. En este contexto, por tanto, ademds de la vigilancia y control medioambiental,
alimentario e industrial, es preciso incluir la evaluacién de la exposicién a sustancias y productos quimi-
cos en el ser humano, de forma que, aunque el riesgo cero no existe, podamos reducirlo al minimo posible
sustituyendo las sustancias mds peligrosas o modificando nuestros hdbitos de vida para disminuir la ex-
posicién a los mismos. La biovigilancia humana juega por tanto un papel primordial en la generacién de
un conocimiento que permita habilitar las acciones de control y prevencién en toda la cadena regulatoria,
que responda al enfoque transversal “One Health”.

La biomonitorizacién humana permite estudiar tendencias temporales y geogrdficas en la exposicién de
la poblacién, identificar y eliminar posibles fuentes de exposicién, estudiar la relaciéon causa-efecto entre
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https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/productos-quimicos/contaminantes-organicos-persistentes-cop/obligaciones_Estocolmo_2.aspx
https://www.mercuryconvention.org/en
https://ec.europa.eu/environment/strategy/zero-pollution-action-plan_es
https://www.consilium.europa.eu/es/infographics/eu-chemicals-strategy/
https://www.consilium.europa.eu/es/infographics/eu-chemicals-strategy/
https://www.consilium.europa.eu/es/policies/green-deal/

contaminantes y salud, identificar los grupos de poblacién mds vulnerables, fijar prioridades en investi-
gacion sobre medioambiente y salud y comprobar la efectividad de las politicas adoptadas para reducir
o eliminar la exposicién de la poblaciéon a contaminantes ambientales y presentes en bienes de consumo,

pero para ello, es preciso que los estudios de BMH se realicen de forma periddica.

Existen programas de BMH consolidados que se realizan de forma periédica en algunos paises euro-
peos como Alemania, Francia, o Bélgica, si bien atiin no estdn implantados de forma generalizada en
Europa. La Comisién Europea, en respuesta a la accion 3 del Plan de Accién Europeo de Medioambiente
y Salud (EHAP, 2004-2010) ha venido impulsando la implantacién y armonizacién a escala europea de
programas nacionales de BMH a través de sus programas de investigacién (FP6, FP7, Life+, Horizonte
2020 y Horizonte Europa).

La creacién de ESBIO (Expert team to Support human Biomonitoring in Europe) en 2004 fue el punto de
partida tras la puesta en marcha del EHAP. El proyecto europeo COPHES (Consortium to Perform Hu-
man Biomonitoring in a European Scale, 2010) fue pionero en sentar las bases para el desarrollo coordina-
do de la HBM en Europa y en €l se definieron los protocolos de armonizacién que se pusieron en practica
en el proyecto de demostracion DEMOCOPHES (2012), realizado en 12 paises europeos sobre una muestra
de 1.844 parejas madre-hijo. El proyecto HBM4EU (2017-2022) ha sido la culminacién de este proceso a es-
cala europea. En HBM4EU han participado 30 paises, con mds de 200 instituciones, ademds de la Agencia
Europea de Medioambiente y ha dedicado un esfuerzo muy importante para desarrollar los nodos de bio-
monitorizacién humana en cada uno de los paises participantes. Espafia ha tenido un papel de relevancia
en todos estos proyectos europeos, y gracias a ello estd preparada para instaurar un programa estable de
BMH. HBM4EU ha generado una base de datos conjunta y uniformada para comparar la exposicién de
nifios, adolescentes y adultos en las diferentes regiones europeas a la contaminacién quimica ambiental,
dieta y bienes de consumo, aunque la mayor parte de los estudios incluidos en estos proyectos no han
gozado de una representacion poblacional a escala nacional.

En Espafia, desde 1975 pueden encontrarse en la literatura cientifica estudios de investigacién en los que
se determinan diferentes contaminantes en muestras humanas. Las caracteristicas de dichos estudios
son muy diferentes en cuanto a la poblacién de estudio, tamafio muestral, matrices bioldgicas empleadas,
etc. La distribucién geografica tampoco presenta uniformidad, encontrdndose Comunidades Auténomas
en las que no existe informacién alguna. La mayor parte de los datos disponibles son resultado, bien de
trabajos de investigacion (Castafio et al., 2012), bien de respuesta a determinados episodios accidentales.
Generalmente son estudios de &mbito local y, en consecuencia, sin una cobertura espacial y temporal ade-
cuada y no permiten su extrapolacion a la totalidad de la poblacién espafiola.

La presente monografia recoge los resultados obtenidos en el primer estudio de BMH a nivel nacional
llevado a cabo en Espafia. El estudio se realiz6 a través del proyecto BBOAMBIENT.ES, e incluyé la medida
de un total aproximado de 80 biomarcadores de exposicién en una muestra representativa de la poblacién
adulta trabajadora espafiola (Tabla 1).

BIOAMBIENT.ES fue un esfuerzo compartido, co-financiado por el Ministerio para la Transicién Ecol6-
gica y el Reto Demogréfico (MITERD) y coordinado desde el Area de Toxicologia Ambiental del Centro
Nacional de Sanidad Ambiental (CNSA) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), en el que también par-
ticiparon el Area de Epidemiologia Ambiental y del Cancer del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)
del ISCIII y el Departamento de Proyectos Sanitarios de Ibermutuamur. El trabajo de campo fue posible
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gracias a la colaboracién activa de los responsables de cada una de las Sociedades de Prevencién, cons-
tituidas por las mutuas que, en aquel momento, formaban parte de CORPORACION MUTUA, asi como
del personal sanitario y administrativo de los centros de prevencién. La implicacién de CORPORACION
MUTUA permitié aprovechar las infraestructuras de sus centros de prevencién y asociar los resultados
analiticos y la informacién recogida a través de un cuestionario epidemiolégico auto-administrado, con la
informacién médica obtenida en el reconocimiento médico laboral anual.

En esta monografia, se hard una breve descripcién de las diferentes etapas que incluye un proyecto de
estas caracteristicas, como son la seleccién de sustancias quimicas y sus biomarcadores, el disefio del
muestreo, el trabajo de campo, la fase pre-analitica, los andlisis quimicos y el tratamiento estadistico de
los resultados, asi como las consideraciones a tener en cuenta a la hora de interpretarlos.

No obstante, el grueso de este documento lo constituyen las tablas con los resultados descriptivos ob-
tenidos por grupos de edad, sexo y drea geografica, de cada biomarcador de exposicién estudiado. Las
tablas van precedidas por una pequefia introduccién, una infograffa mostrando las principales fuentes
de exposicion y efectos téxicos, asi como los gréficos de barras y mapas, de las variables de disefio del es-
tudio. También se incluyen los valores guia basados en salud para aquellos biomarcadores que disponen
de ellos, asi como datos de estudios en paises de nuestro entorno con objeto de valorar de forma relativa
los resultados obtenidos en nuestra poblacién. Queda fuera del alcance de esta monografia, un analisis
estadistico en profundidad que incluya los factores determinantes de la exposicién, o la incorporacién de
criterios de valoracién de riesgo para la salud de acuerdo a los valores observados.

Por tanto, en esta recopilacién de resultados de BIOAMBIENT.ES, el Instituto de Salud Carlos III y el Mi-
nisterio para la Transicién Ecolégica y el Reto Demografico ponen a disposicién de la comunidad cientifi-
ca, de las autoridades espafiolas y por supuesto, de la poblaciéon general la totalidad de los datos de forma
conjunta con el propoésito de facilitar su andlisis y consulta. Confiamos en su utilidad presente y sobre
todo futura, ya que permitirdn valorar la evolucién de la exposicién de la poblacién, determinar si las
medidas de control implementadas en el pais han dado sus frutos y hacer seguimiento de las poblaciones
que se han identificado como mds vulnerables, dando asi cabida al propdsito original de este proyecto.

iameren S



OBJETIVOS

El objetivo principal de esta monografia, como ya se ha anticipado, es presentar los resultados del estudio
BIOAMBIENT.ES proporcionando, por primera vez, valores de referencia representativos de la poblacién
adulta trabajadora espafiola a diferentes contaminantes quimicos ambientales de interés en salud ptblica.

Este conocimiento es clave para:

* Conocer la exposicién de la poblaciéon adulta espafiola a una seleccién de contaminantes quimicos
prioritarios en salud ptblica.

¢ Identificar qué grupos de poblacién se encuentran sometidos a un mayor grado de exposicion a los
distintos contaminantes estudiados.

* Definir niveles basales para el estudio de futuras tendencias temporales y geogréficas, sobre la ex-
posicién en la poblacién espafiola.

e Comparar con otros estudios realizados tanto en Espafia como en otros paises.

* Valorar la efectividad de las politicas medioambientales y sanitarias dirigidas a reducir o eliminar
la exposiciéon ambiental en la poblacién, tanto a nivel nacional, europeo o incluso global (como, por
ejemplo, el Convenio de Estocolmo sobre COP, o el Convenio de Minamata sobre mercurio, entre
otros).

* Proporcionar informacién relevante para la priorizacién de medidas orientadas a proteger a la po-
blacién de los efectos de la exposicién a sustancias quimicas en Espafia.

* Aportar evidencias para apoyar la creacion de una red de BMH a nivel nacional, que permita en el
futuro la biomonitorizacién periédica de la exposicién de la poblacién espafiola a sustancias quimicas.
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DISENO DEL ESTUDIO

BIOAMBIENT.ES es un estudio epidemiolégico transversal de base poblacional realizado en todo el te-
rritorio espafiol entre 2009 y 2010, con casi 2000 participantes, que integra informacién epidemiolégica
recogida mediante cuestionarios auto-administrados, muestras biolégicas e informacién procedente de
los reconocimientos médicos de los mismos.

3.1. Poblacién diana

La poblacién de estudio la constituyeron todos los sujetos de 18 a 65 afios, residentes en Espafia du-
rante al menos los 5 afios previos al inicio del estudio, que acudieron a realizarse los reconocimientos
médicos laborales durante 2009 y 2010 en las instalaciones sanitarias de Corporacién Mutua.

Corporacién Mutua, en 2009, agrupaba mutuas mayoritariamente generalistas que cubrian un amplio
espectro de ocupaciones y categorias laborales. Estaba constituida por Ibermutuamur, MC-Mutual, Mu-
tualia, Unién de Mutuas, Mutua Gallega, Mutua de Accidentes de Canarias, Solimat, y Cesma. Las So-
ciedades integrantes de Corporacién Mutua contaban con 113 centros de prevencién que realizaban los
exdmenes anuales de salud a méds de 3.600.000 trabajadores pertenecientes a 436.000 empresas, con un
nimero de reconocimientos superior a los 650.000 al afio. Ademds, sus centros se distribufan por toda

Espafia, incluidas las islas y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

3.2. Estrategia de muestreo

Aunque la poblacién atendida por Corporacién Mutua (universo de muestreo) no era equivalente a la
poblacién general espafiola, se decidi6 llevar a cabo el estudio en este colectivo por diversas razones: a)
la gran cantidad y variedad de empresas de diferentes sectores, ocupaciones y categorias laborales que
hacian que la probabilidad de exposicién a los compuestos de interés de las personas que acudian a los
reconocimientos fuesen similares al de la totalidad de la poblacién espafiola ocupada; b) el vasto territorio
geogréfico por el que se distribuian sus centros, que permitia explorar toda la nacién; ¢) el elevado ni-
mero de reconocimientos anuales llevados a cabo por las Sociedades integrantes de Corporacién Mutua,
que hacia posible planificar el trabajo de campo en un margen de tiempo razonable; d) la posibilidad de
aprovechar las visitas de los reconocimientos médicos, con las evidentes ventajas econémicas y logisticas
que esto supone, permitiendo aumentar la tasa de participacién, ya que se favoreci6 el consentimiento de
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la extraccién de muestras invasivas, como la sangre; y e) la disponibilidad de informacién a priori sobre la
distribucién de los centros y del niimero de personas atendidas en cada uno, lo que permitia obtener una
muestra probabilistica, que, con las correspondientes ponderaciones, podria aproximarse a una imagen
representativa de la poblacién espafiola ocupada. Como contrapartida, en este disefio quedaba excluida
la poblacién no activa laboralmente (parados, sujetos con incapacidad laboral permanente, estudiantes,
personas que se dedican a las labores del hogar, jubilados, etc.). En el momento de disefio del estudio, la
tasa de paro en Espaiia era del 8,03% (INE, 2007).

De este modo, los participantes del estudio fueron seleccionados mediante un muestreo estratificado
por conglomerados, para garantizar la inclusién de todas las dreas geograficas del territorio, ambos
sexos y diferentes sectores de actividad; sector servicios y otros (agricultura, ganaderfa e industria).
Esta estrategia ha permitido, como comentdbamos, ponderar los resultados usando como referencia la
distribucién de la poblacién trabajadora en la Encuesta de Poblacién Activa correspondiente al afio del
reclutamiento, (INE, 2009) por drea geografica, sexo y sector econémico, definido éste segtin la Clasifica-
cion Nacional de Actividades Econémicas del afio 2009 (CNAE- 2009). Gracias a esto, BIOAMBIENT.ES
ha podido proporcionar estimaciones aplicables a la poblacién espafiola ocupada entre 18 y 65 afios
correspondientes a 2009-2010.

3.3. Distribucién y tamaiio muestral

Para garantizar una suficiente representatividad geogréfica, se definieron 12 dreas coincidentes con
las Comunidades Auténomas (CCAA) o, en algunos casos, con agregados de éstas (nivel intermedio
entre las Unidades Territoriales Estadisticas NUTS1 y NUTS2)?. Se seleccionaron un total de 38 cen-
tros de prevencién, asignando un minimo de 2 centros por drea geogréfica y los restantes 15 centros
repartidos de forma proporcional a los datos de poblacién ocupada en cada area, segtin la Encuesta
de Poblacién Activa de 2007 (INE, 2007). Los centros de prevencién se seleccionaron de forma aleato-
ria con probabilidad proporcional a su nimero anual de reconocimientos médicos. La tabla 3.1 mues-
tra los centros seleccionados y su distribucion geogréfica.

Para evitar sesgos de estacionalidad, el trabajo de campo se realiz6 en 4 trimestres: enero-marzo, abril-ju-
nio, julio-septiembre, octubre-diciembre, tal y como se muestra en la figura 3.1.

El estudio se ofreci6 de forma secuencial a las personas que acudian a hacerse el reconocimiento médico.
Cada centro debia reclutar 50 personas con una distribucién preestablecida por sexo y sector econémico:
25 personas del sector servicios (10 hombres y 15 mujeres) y 25 de cualquiera de los otros sectores —agri-
cultura, industria y otros- (con 15 hombres y 10 mujeres).

3 Unidades territoriales estadisticas» (NUTS, por sus siglas en francés) es una norma estadistica comtin en

toda la Unién Europea para clasificar regiones.


https://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnae09/estructura_cnae2009.xls

Se reclutaron 1936 voluntarios, de los cuales, 44 fueron excluidos por no cumplir alguno de los criterios
de inclusién. De los 1892 participantes que constituyeron finalmente la muestra poblacional del proyecto,
1880 proporcionaron muestras con volumen suficiente de sangre y 1770 proporcionaron muestras de orina
vélidas (niveles de creatinina entre 0,3 y 3 g/L, WHO 1996).

En el caso del pelo, que se planteé como matriz opcional, 577 voluntarios proporcionaron muestras.

Tabla 3.1. Areas geogréficas y centros de prevencion de Corporacién Mutua donde se reclutaron los participantes.

AREA GEOGRAFICA (CC. AA) CENTROS

Noroeste 1 (Galicia)

Noroeste 2 (Asturias, Cantabria)

Noreste 1 (Pafs Vasco)

Noreste 2 (Navarra, La Rioja, Aragén)
Centro 1 (Castilla y Leén)

Centro 2 (Madrid)

Centro 3 (Castilla-La Mancha, Extremadura)
Este 1 (Catalufia)

Este 2 (Comunidad Valenciana, Islas Baleares)
Sur 1 (Andalucia, Ceuta)

Sur 2 (Murcia)

Islas Canarias (Islas Canarias)
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Vigo, La Corufia, Lugo

Oviedo, Santander

San Sebastidn, Zamudio, Erandio

Zaragoza, Logrofio, Pamplona

Valladolid, Ledn, Salamanca

Arganda, Madrid, Torrejon de Ardoz, Alcorcén
Badajoz, Toledo, Guadalajara

Tortosa, Barcelona, Granollers, Girona, Rubi
Petrer, Onda, Valencia, Alicante

Almeria, Mdlaga, Cérdoba, Granada, Ceuta
Cartagena, Espinardo

Tenerife

BIOAMBIENT.ES
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Figura 3.1. Distribucién geografica y temporal de la captacion y recogida de las muestras.

3.4. Seleccién de sustancias de interés

La seleccién de las sustancias quimicas a evaluar y sus correspondientes biomarcadores de exposicién, es
determinante en los estudios de biomonitorizacién humana. En BIOAMBIENT.ES la seleccién de sustan-

cias se realiz6 de acuerdo a los siguientes criterios:

Conocimiento constatado o sospecha de causar efectos adversos en la salud humana.

¢ Evidencia de su extendida presencia en el medio ambiente con previsible contacto y/o transferencia

al ser humano.
e DPersistencia y/o bioacumulacién a lo largo de la cadena tréfica.
¢ Evidencia de niveles en aumento o reciente emergencia en el medio ambiente.

¢ Existencia de estrategias politicas de control y biovigilancia, con su correspondiente inclusién en
tratados o convenciones internacionales. En este caso se han tenido particularmente en cuenta aque-
llos incluidos en el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes, asi como

los considerados como prioritarios por el equipo de expertos europeos ESBIO.

Los biomarcadores seleccionados se detallan en la tabla 3.2. Algunos biomarcadores se analizaron en una
submuestra de la poblacién participante, ya que no se incluyeron inicialmente en el disefio original del
estudio y, por lo tanto, hubo restricciones en la disponibilidad de volumen de muestra. En estos casos,

siempre se han mantenido los pesos relativos a las variables del disefio.
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La seleccién de matrices, una vez priorizadas las sustancias quimicas, precisa de una serie de considera-
ciones, desde la toxicocinética como factor determinante, hasta la disponibilidad de técnicas analiticas que
permitan el andlisis del biomarcador de interés a las concentraciones en las estd presente en dicha matriz.
La sangre, por estar en contacto y en equilibrio con los diferentes tejidos del organismo, es la opcién
ideal para analizar las concentraciones de un gran ntimero de compuestos, en especial los compuestos
persistentes. Sin embargo, su cardcter invasivo es un inconveniente que limita el volumen de muestra
que se puede obtener y, ademds puede influir negativamente en la participacién en los estudios de BMH
(Rockett et al., 2004). Por otro lado, la sangre no seria la matriz bioldgica de eleccién para los compuestos
rdpidamente metabolizables, que suelen analizarse en la orina. En ocasiones, hay que recurrir al andlisis
de metabolitos en lugar del compuesto parental, por ejemplo, cuando la toxicocinética del compuesto haga
dificil su andlisis o exista un alto riesgo de contaminacién externa, como sucede en el caso de los ftalatos
en los que se determinan los metabolitos urinarios.

En muchos casos, la concentraciéon del compuesto en cada una de las matrices bioldgicas aporta distinta
informacién, pudiendo reflejar patrones de exposicion diferentes o exposicion a distintas especies del
contaminante. Los niveles de mercurio en orina, por ejemplo, se asocian con exposicién a mercurio
inorgdnico, mientras que los niveles de mercurio en pelo reflejan la exposicién a especies orgdnicas
de mercurio, principalmente a metilmercurio. De manera que, el andlisis de este metal en orina o pelo
ofrece informacién muy diferente y la eleccién de una u otra matriz (0 ambas) dependerd de la expo-
sicién que se quiera valorar (ATSDR, 1999). Ademds, la concentracién de un compuesto en diferentes
matrices biolégicas no sélo refleja diferencias en rutas de exposicién o especies quimicas, sino también
diferencias relacionadas con el momento en el que ocurrié la exposicién. Por ejemplo, la concentracién
de cadmio en sangre indica una exposicion reciente mientras que en orina refleja exposicion a lo largo
del tiempo, aportando informacién sobre la carga corporal de este metal (ATSDR, 2012).

3.5. Cuestionario epidemiolégico

Se emple6 un cuestionario epidemioldgico auto-administrado disefiado ad hoc, que recogia datos socio-
demogréficos bdsicos, asi como informacién sobre dieta, habitos y estilo de vida y condiciones ambien-
tales del entorno. Gran parte de las preguntas estaban dirigidas a recoger informacién sobre la frecuen-
cia de consumo de alimentos (anexo I). La informacién se completé con los datos del reconocimiento
médico laboral.

3.6. Consideraciones éticas

En lo que respecta a los aspectos éticos, BBOAMBIENT.ES se ajust6 a la legislacion vigente en materia de
principios éticos y los derechos del participante para los estudios que implican la utilizacién de mues-
tras humanas, incluidos los estudios de biomonitorizacién. En el momento de realizar el estudio eran
la Ley 41/2002 reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacién Sanitaria, en la Ley 14/1986 General de Sanidad y en la Ley 14/2007 de
Investigacién Biomédica.

Tal y como recoge en el articulo 5.1 de dicha ley, se tomaron las medidas oportunas para la proteccién
y el tratamiento de los datos de cardcter personal (Ley Orgdnica 15/1999). La informacién sobre las
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determinaciones analiticas de las muestras donadas y sobre los datos recogidos mediante los cuestio-
narios fue codificada, y el acceso a la misma se limit6 al personal autorizado.

BIOAMBIENT.ES cont6 con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de Ibermutuamur. Los partici-
pantes firmaron un documento de Consentimiento Informado, aceptando tanto la participacién en el
estudio, como la inclusién de sus muestras en una coleccién y de sus datos personales en bases de datos
para su tratamiento y andlisis. Asi mismo se estableci6 la posibilidad de informar a través de los servi-
cios sanitarios de resultados que requirieran de actuacién preventiva inmediata.

Tabla 3.2. Biomarcadores, matrices y niimero de muestras incluidas en el analisis de resultados.

METALES Y ELEMENTOS TRAZA N° muestras

Sangre 1879

Cadmio 7440-43-9
Orina 1770
Cobalto 7440-48-4 Orina 1537
Pelo 577
Mercurio 7439-97-6 Sangre 1880
Orina 1704
Sangre 1880

Plomo 7439-92-1
Orina 1694
Selenio 7782-49-2 Sangre 303
Talio 7440-28-0 Orina 1584



COMPUESTOS ORGANICOS Matriz N° muestras

Bifenilos policlorados (PCB)

PCB 28 (2,4,4" -triclorobifenilo) 7012-37-5

PCB 52 (2,2',5,5 -tetraclorobifenilo) 35693-99-3

PCB 101 (2,2’,4,5,5 -pentaclorobifenilo) 37680-73-2 Suero 1879
PCB 138 (2,2',3,4,4’,5'-hexaclorobifenilo) 35065-28-2

PCB 153 (2,2',4,4',5,5"-hexaclorobifenilo) 35065-27-1

PCB 180 (2,2',3,4,4,5,5 -heptaclorobifenilo) 35065-29-3

Retardantes de llama bromados
Polibromodifenil éteres (PBDE)

PBDE-28 (2,4,4-tribromodifeniléter) 41318-75-6

PBDE-47 (2,2’,4,4 -tetrabromodifeniléter) 5436-43-1

PBDE-99 (2,2,4,4',5-pentabromodifeniléter) 60348-60-9 Suero 719
PBDE-100 (2,2',4,4',6-Pentabromodifeniléter) 189084-64-8

PBDE-153 (2,2’,4,4’,5,5 -hexabromodifeniléter) 68631-49-2

PBDE-154 (2,2,4,4,5,6’-hexabromodifeniléter) 207122-15-4

PBDE-183 (2,2/,3,4,4',5,6-heptabromodifeniléter) 207122-16-5




PBDE Alto grado de bromacién

PBDE 196 (2,2, 3,3, 4,4, 5, 6- octabromodifenil éter) 446255-39-6
PBDE 197 (2,2’, 3,3, 4,4, 6,6’- octabromodifenil éter) 117964-21-3
PBDE 203 (2,2, 3,4,4', 5,5 ,6- octabromodifenil éter) 1163-19-5

PBDE 209 (2,2',3,3',4,4',5,5,6,6’-decabromodifenil éter) 337513-72-1

Suero 399

Retardantes de llama emergentes

EHTBB (2-etilhexil-2,3,4,5-tetrabromobenzoato) 183658-27-7
BTBPE (1,2-bis(2,4,6-tribromofenoxi) etano) 37853-59-1
DBDPE (decabromodifeniletano) 84852-53-9

TBBPA-DBPE (tetrabromobisfenol A —bis (2,3-dibromopropil éter)) = 21850-44-2




PLASTIFICANTES Y SUSTITUTOS | METABOLITOS ANALIZADOS EN ORINA N° CAS N° muestras

DEP (dietil ftalato)
CAS 84-66-2

MEP (monoetil ftalato) 2306-33-4

DiBP (Diisobutil ftalato) ‘ MiBP (monoisobutil ftalato) ‘ 30833-53-5

CAS 84-69-5 ‘ 20H-MiBP (20H-monoisobutil ftalato)

DCHP (Diciclohexil ftalato)
CAS 84-61-7

MCHP (mono-ciclohexil ftalato) 7517-36-4

MEHP (mono(2-etilhexil) ftalato) 4376-20-9

5-OH-MEHP (mono(2-etil-5-hidroxihexil)
DEHP (Di(2-etilhexil) ftalato) ftalato)
CAS 117-81-7

5-0x0-MEHP (mono(2-etil-5-oxohexil) ftalato)
5-cx-MEPP (mono(2-etil-5-carboxipentil) ftalato)

40321-98-0
40809-41-4

OH-MIiDP (6-OH-mono-propilheptil ftalato)

DiDP (Diisodecil ftalato) y DPHP

(Dipropilheptil ftalato)
CAS 26761-40-0 y 53306-54-0 ox-MiDP (mono (2,7-metil-7-carboxiheptil) ND

ftalato

ox0-MiDP (6-oxo-mono-propilheptil ftalato)

OH-MiNCH 4cido ciclohexano-1,2-dicarboxi-

lico mono (hidroxi-isononil éster

DINCH (diisononil ciclohexan-1,2-di-
ox0-MiNCH 4cido ciclohexano-1,2-dicarboxi-
carboxilato) 1588520-62-0
lico mono (oxo-isononil éster)
CAS 166412-78-8

ox-MiNCH é&cido ciclohexano-1,2-dicarboxili-

co mono (carboxi-isononil éster)

*ND: no disponible



TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se desarroll6 durante los afios 2009 y 2010 bajo rigurosas medidas de garantia y

control de calidad. Todos los centros de recogida de muestra emplearon el mismo material que fue pro-

porcionado por el CNSA, con lotes previamente testados para la toma de muestras humanas, asi como

blancos de campo.

El equipo de campo compuesto por personal
del Area de Toxicologia del CNSA y del De-
partamento de Proyectos Sanitarios de Iber-
mutuamut, visité cada uno de los centros de
prevencién para formar al personal sanita-
rio responsable del reclutamiento, en las di-
ferentes tareas del trabajo de campo (recogi-
da, conservacién y envio de las muestras y
la documentacion, asi como asistencia en la
realizaciéon del cuestionario auto-adminis-
trado). Ademds de la formacién, se facilitd
material de apoyo, que incluia instrucciones
escritas detalladas para cada uno de los as-
pectos del muestreo y un video explicativo
para la toma de muestras de pelo (Esteban
et al., 2013).

Para facilitar la captacién de voluntarios, se
elaboré material de comunicacién en diver-
sos formatos (pésteres, folletos y banderolas)
(figura 4.1).

Tras firmar el consentimiento informado, los
participantes completaron el cuestionario
epidemiolégico y donaron muestras de san-
gre y orina, con el pelo como muestra adicio-

nal opcional.
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_ Esun
estudio de ambito europeo

que pretende conocer los niveles de
contaminantes ambientales que

S pueden ser toxicos para el ser
humano y que provienen de
la dieta y nuestro
3 entorno.

Contestando un cuestionario
y cediendo muestras para
que el estudio sea
mas completo.

¢PARA QuE?

Para conocer los niveles
de contaminantes ambientales que
existen en la poblacion espanola
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Figura 4.1. Poster empleado en la captacién de voluntarios de
BIOAMBIENT.ES
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Los participantes recogieron una muestra de la primera orina de la mafiana, de acuerdo a las instruccio-
nes facilitadas, en un bote de polipropileno previamente lavado con una solucién de dcido nitrico al 10%,
para eliminar la posible contaminacién de fondo por metales. Hay que tener en cuenta que algunos ma-
teriales no son recomendables para determinados analisis. El material de vidrio, por ejemplo, no es acon-
sejable si se van a analizar metales traza (Cornelis et al., 1995) y determinados tipos de plasticos, pueden
influir en las determinaciones de ftalatos (Calafat y Needham, 2009). Asi, las muestras de sangre para el
analisis de metales, se recogieron en tubos especiales para el andlisis de metales traza Vacuette® de 6 mL
con heparina sédica. La extraccién de sangre se realiz6 utilizando el mismo tipo de material en todos los
centros y mediante una tinica puncién (Esteban et al., 2013).

La sangre destinada al andlisis de compuestos orgédnicos se recogié en tubos neutros S-Monovette® de
polipropileno de 10 mL. Para la obtencién del suero, las muestras se centrifugaron dentro de las 5 horas
siguientes a su extraccion.

Las muestras de orina y sangre se transportaron refrigeradas (4-8°C) desde los centros de prevencién
hasta el laboratorio central del CNSA (Majadahonda, Madrid), junto con las muestras de pelo y la docu-
mentacion correspondiente (figura 4.2). Las muestras se recibieron en el laboratorio en un periodo maximo
de 96 h tras la extraccién.

Como medida de aseguramiento y control de la calidad de las muestras, se establecié un protocolo de re-
cepcioén y aceptacion de las muestras recibidas a su llegada al laboratorio central y finalmente las muestras
aceptadas, fueron alicuotadas y conservadas a -20°C hasta el momento del andlisis. Las muestras de pelo
se conservaron a temperatura ambiente.

Figura 4.2. Embalaje isotérmico disefiado ad hoc para el transporte de muestras en BIOAMBIENT.ES
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ANALISIS QUIMICO

Todas las determinaciones analiticas, excepto los metabolitos de ftalatos y Hexamoll® DINCH, se rea-
lizaron en el laboratorio central del Area de Toxicologfa del CNSA. El andlisis de ftalatos y DINCH se
llevé a cabo en el Instituto de Prevencién y Medicina Ocupacional de la Universidad de Bochum (IPA)
en Alemania (Koch et al. 2003; 2007).

El anélisis de metales y elementos traza en sangre y orina, se realiz6 por espectrometria de masas por
plasma acoplado inductivamente (ICP-MS) en una sala blanca, con temperatura, presién y calidad de
aire clase C, controladas segtin norma ISO 14644. El andlisis de mercurio total en pelo se realizé en un
analizador directo de mercurio (DMA-80) mediante método acreditado por ENAC n° 223/LE460.

El andlisis de los compuestos orgdnicos, se realiz6 por cromatografia gaseosa acoplada a espectrome-
tria de masas en ionizacién quimica negativa, GC-MS (NCI), (Gomara et al. 2007) mientras que para los
compuestos no persistentes y sus metabolitos se utilizé cromatografia liquida acoplada a espectrome-
tria de masas en modo tdandem (HPLC MS). La tabla 5.1 muestra un resumen de los métodos analiticos
utilizados.

La sangre y la orina pueden experimentar variaciones dependiendo del estado fisiolégico del individuo
y del momento en que se recoge la muestra. Por este motivo, se determinaron dos pardmetros adiciona-
les para la normalizacién de las concentraciones de los analitos. En las muestras de orina se determiné
la concentracién de creatinina, y la concentracién total de lipidos en el caso del suero.

La orina presenta diferentes grados de dilucién, siendo éste un factor sobre el que no se puede ejercer
control cuando se recoge una muestra de orina puntual. La presentacién de resultados normalizados
por creatinina, es una medida de control habitual para minimizar el efecto de diluciéon o concentracién
de la muestra, dado que los niveles de creatinina permanecen relativamente constantes en el ser huma-
no frente al volumen de excrecién urinario, que puede variar notablemente en funcién de la ingesta de
liquidos (Barr et al. 2005). No obstante, hay valores de creatinina que pueden sugerir disfuncién renal u
otros problemas. Por este motivo, solo se consideraron vélidas las muestras de orina con concentracio-
nes entre 0,3 y 3,0 g creatinina/L orina (WHO, 1996).

Los biomarcadores que se determinan en suero o plasma, como es el caso de los compuestos orgdnicos,
generalmente son referidos a la concentracién de lipidos totales en sangre. Existen diferentes métodos
para el ajuste de lipidos, en este estudio se ha aplicado la siguiente férmula (Bernert ef al., 2007):

Lipidos Totales= 2.27 * (Colesterol total) + Triglicéridos + 0.62 (g/L)
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Finalmente es importante sefialar que las bajas concentraciones de estas sustancias quimicas presentes en
los estudios de BMH en poblacién general, el riesgo de contaminacién de las muestras y la complejidad
de las técnicas analiticas utilizadas, entre otros factores, hace necesaria la aplicacién de estrictas medidas
de control y aseguramiento de la calidad, como ya se ha indicado (Esteban et al. 2015). En este sentido, el
CNSA tiene implantando un sistema de gestién de la calidad basado en la norma UNE-EN ISO/IEC 17025.
Las medidas adoptadas incluyen el control interno de calidad con materiales de referencia certificados,
asi como medidas de control de calidad externo, mediante la participacién periédica en diferentes pro-
gramas internacionales de comparacién interlaboratorio (QMEQAS, AMAP, G-EQUAS). En la tabla 5.2 se
muestran los ejercicios de intercomparacién en los que se participé durante el periodo de andlisis de las
muestras de BIOAMBIENT.ES. En todos ellos se obtuvieron resultados satisfactorios.
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Tabla 5.1: Resumen de los métodos analiticos empleados para la determinacién de los diferentes biomarcadores.

cadmio, plomo,
cobalto, talio)

Metales (mercurio,

Orina (200-400 uL)

Dilucién (1:10) con HNO3 al 1%,
excepto mercurio, dilucién (1:10)
HC12% y 20 ppb Au

Preparacién de muestra
Compuesto(s) Matriz (volumen) Pretratamiento de muestra _ Analisis instrumental LC
Mercurio Pelo (3 mg) Trituracién y pesada NA NA DMA 0,01ug/g

ICP-MS (Hg, Pb, Co, T1)
DRC-ICP -MS (Cd)

cadmio, plomo,
selenio)

Metabolitos de
HAPs

latos

Metales (mercurio,

Metabolitos de fta-

Sangre (50 uL)

Orina (10 mL)

Orina (300 uL)

Dilucién (1:50) con Tritén X100,
EDTA, hidréxido de tetrametilamo-
nio y 1-propanol al 1%.

Ajuste de pH 5.5 + digestién enzi-
matica -glucuronidasa aril sulfatasa
(12h, 37°C)

Ajuste de pH 6 + digestién enzimad-
tica 3-glucuronidasa aril sulfatasa
(2,5h, 37°C)

SPE, Bond Elut
C18 500 mg

NA SPE C18, on-line

ICP-MS

HLPC-FD

HPLC-MS/MS

0,05 - 5,00
ug/L

0,05-0,03 ug/L

1,00-0,20 ug/L

PCBs

Suero (1 mL)

Adicién acetonitrilo y dcido fér-
mico

Multicapa de gel de
silice (silice neutra
y silice dcida 44%)

SPE, Oasis HLB
60 mg

GC-MS (NCI)

1,00-0,005
ug/L
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PBDEs (tri-hepta
bromados)

Suero (1 mL)

Adicién acetonitrilo

Compuesto(s) Matriz (volumen) Pretratamiento de muestra
L. L .. . SPE, Sep Pack
OCPs Suero (1 mL) Adicién acetonitrilo y dcido for- Plus Florisil
mico
1000 mg

LLE

Preparacién de muestra

_ T

Multicapa de gel de
silice (silice neutra
y silice dcida 44%)

Multicapa de gel de
silice (silice neutra
silice dcida 44%)

LC

GC-MS (NCI)

GC-MS (NCI)

0,24-0,03 ug/L

0,50-0,20 ug/L

PBDEs (octa-deca) y
retardantes de llama
emergentes

PFAS

Suero (1 mL)

Suero (100 uL)

Adicién acetonitrilo y dcido fér-
mico

Adiciéon MeOH y acetonitrilo y
ultracentrifugacién en frio (4°C)

SPE, Oasis HLB
60 mg

NA

Multicapa de gel de
silice (silice neutra
y silice dcida 44%)

SPE C18, on-line

GC-MS (NCI)

HPLC-MS/MS

0,02-0,01 ug/L

0,34-0,16 ug/L

Creatinina

Lipidos

Orina (0,5 uL)

Suero (2,8 uL)

Dilucién (1/40) + adicién dcido
picrico y tamp6n borato de Kit
comercial (Spinreact) + agitacién
20 min

Adicién tampoén + enzimas de Kit
comercial (Spinreact) + agitacién
20 min

NA

NA

NA

NA

Espectrofotometria
(500 nm)

Espectrofotometria
(500 nm)

0,3 mg/mL

0,01 mg/mL

NA: No aplica; LC = limite de cuantificacién



Tabla 5.2: Participacion en ejercicios de intercomparacién de laboratorios durante el periodo de analisis de las muestras

Matriz Compuesto(s) Programa aseguramiento de la calidad* Periodo
QMEQAS 2008-2012
Pelo Mercurio MHICP 2008-2012
COPHES/DEMOCOPHES ICI/EQUAS 2011-2012
QMEQAS 2011-2013
Cadmio G-EQUAS 2011
COPHES/DEMOCOPHES ICI/EQUAS 2011-2012
Orina .
Cobalto, talio QMEQAS 2009-2010; 2013-
2014
Molibdeno QMEQAS 2011-2012
Plomo QMEQAS 2009-2012
Cadmio, mercurio, plomo OMEQAS 2009-2011
Sangre
Selenio QMEQAS 2013
Biomarcadores de los compuestos organicos
Orina Metabolitos HAPs G-EQUAS (1-hidroxipireno) 2010-2012
G-EQUAS (PCB 101, 138, 153, 180) 2010-2011
PCBs
AMAP (PCB 138, 153, 180) 2010-2011
PBDEs AMAP (PBDE 47, 99,100, 153, 154, 183, 209) 2010-2011; 2016
Suero
G-EQUAS (PFOA, PFOS) 2013
PECs
AMAP (PFHxS, PENA, PFOA, PFOS) 2013
OCPs AMAP (p,p-DDT; HCB) 2014
Pardmetros de ajuste de concentracién
G-EQUAS 2010-2011
Orina Creatinina
COPHES/DEMOCOPHES ICI/EQUAS 2011-2012
Suero Lipidos AMAP 2010

4 QMEQAS: Quebec Multielement External Quality Assessment Scheme. MHICP: Mercury Hair Interlab-
oratory Comparison Program. G-EQUAS: German External Quality Assessment Scheme AMAP: Arctic
Monitoring and Assessment Programme. COPHES ICI/EQUAS: programa de garantia de calidad europeo
COPHES.
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ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico de los resultados obtenidos se llevé a cabo por el Centro Nacional de Epidemiologia

y por el Centro Nacional de Sanidad Ambiental, ambos pertenecientes al ISCIII.

En todos los andlisis se ha tenido en cuenta la complejidad del disefio del estudio, con el fin de conseguir
que los resultados pudieran aportar conclusiones aplicables a la poblacion general espafiola ocupada. Los
pesos estadisticos se calcularon teniendo en cuenta los estratos (dreas geograficas), las unidades prima-
rias de muestreo (centros de reconocimiento médico), los sectores econémicos y el sexo, lo que permitié
obtener estimaciones puntuales insesgadas y errores estdndar robustos. El cdlculo de pesos, se realizé

mediante la siguiente férmula:

> numero de muestras; ; ,* EPA 2009,-, ik
*3 EPA 2009, ; ;

Wi =—
% niimero de muestras; ; ,

donde i=drea geogréfica, j=sexo, k=sector.

Se utiliz6 la distribucién de la muestra finalmente reclutada para cada una de las matrices analizadas,
asignando a cada participante el inverso de la probabilidad de seleccién, respecto a la distribucién de la
poblacién espafiola ocupada por drea geogréfica, sector de actividad econémica y sexo, segiin aparecen en

la Encuesta de Poblacion Activa del afio 20009.

Para cada uno de los compuestos analizados se han calculado la media aritmética (MA) y geométrica (MG)
con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%), asi como los percentiles 10, 25, 50, 75, 90 y 95. En relacién
a las medias obtenidas, la més utilizada en este tipo de estudios descriptivos es la MG, ya que es la mejor
estimacion de los niveles medios para datos que no se ajustan a una distribucién normal y presentan una
larga cola en la parte superior de la distribucién, como ocurre en la mayor parte de los contaminantes
estudiados. Esta medida estd menos influida por valores extremos que la MA. Ademds de los resultados
totales, las tablas descriptivas incluyen resultados estratificados por las variables de disefio del estudio:
sexo, edad y drea geogréfica. También se incluye el porcentaje de muestras que se encontraron por debajo
del limite de cuantificacién (LC). Para el andlisis estadistico, en aquellos casos en los que se encontraron
muestras por debajo del limite de cuantificacién, se imput6 el valor del LC para el analito correspondiente,
dividido entre la raiz cuadrada de dos. Todos los andlisis se realizaron con el médulo especifico del pro-

grama STATA v11 para el andlisis de muestras de disefios complejos.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

BIOAMBIENT.ES se 1levé a cabo, entre otros, con el objetivo conocer el grado exposicion de la poblacién
adulta espafiola y definir los valores de referencia para una serie de compuestos quimicos seleccionados
por su relevancia en salud ptblica. Los datos obtenidos son representativos de la poblacién espafiola tra-
bajadora, a excepcién de los laboralmente incapacitados, y por tanto no son directamente extrapolables a
la totalidad de la poblacién adulta, ya que deja fuera a sectores como mayores de 65 afios y desempleados,
que en el tercer trimestre del 2007, el momento del disefio, representaban el 8,07% pero cuando se realizé
la captacién de voluntarios en 2009 representaban ya el 18,8% segun el INE. No obstante, es la mejor esti-
macion basal de referencia de la que se dispone para el conjunto de Espafia, hasta el momento.

Por otro lado, la BMH permite estimar la concentraciéon de una sustancia quimica (o sus metabolitos) en
el organismo, dicha presencia no significa necesariamente la aparicion de efectos adversos en la salud.
En algunos casos, existe evidencia cientifica de los efectos téxicos y riesgos asociados a una determina-
da concentracién de una sustancia en el cuerpo humano (valores guia basados en salud). Sin embargo,
en la mayor parte de los casos atin no se cuenta con suficiente informacién para establecer asociaciones
inequivocas del binomio exposicién-efectos en la salud.

En ese sentido es importante definir brevemente algunos conceptos que se emplean comtiinmente en
la interpretacién de los resultados y también en este informe. Los valores de referencia representan la
concentracién de un compuesto quimico en la poblacién o sector de poblacién, como consecuencia de
su exposicién en un momento concreto. Generalmente estos valores se definen en base al percentil 95
(P95) y su correspondiente intervalo de confianza. Los valores de referencia no son indicativos de posi-
bles efectos en salud, ya que son simplemente una descripcién estadistica de los niveles que presenta la
poblacién seleccionada en el momento del estudio.

Nos parece importante mencionar en esta monografia el HBM4EU dashboard, desarrollado en el marco
del proyecto europeo HBM4EU. Se trata de una herramienta de consulta de datos de BMH que incluye
valores de referencia y otros pardmetros descriptivos de mds de 200 estudios de BMH europeos para un
gran nimero de sustancias quimicas de interés en salud ptblica.

5 https://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/epa0409.pdf
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Para interpretar los niveles de un compuesto en el organismo desde el punto de vista toxicolégico, es ne-
cesario definir valores guia asociados con sus efectos en la salud tomando como base diferentes tipos de

estudios epidemioldgicos. A continuacién, se describen los méds relevantes:

Los valores guia definidos por la Comision Alemana de Biomonitorizacién Humana (German HBM
Commission). Estos valores se denominan HBM Iy HBM 1I, en funcién del riesgo asociado para la salud
y se definen a partir de los resultados de estudios toxicolégicos y epidemioldgicos en el ser humano. Los
valores por debajo del valor HBM I no representan riesgo para la salud y no requieren intervencién. Una
concentracion superior al valor HBM II, implica un riesgo de aparicién de efectos adversos, y por tanto,
requiere intervenciéon. Cuando la concentracién de un determinado biomarcador se encuentra entre los

dos valores, no se puede excluir la posibilidad de que aparezcan efectos adversos sobre la salud.

Recientemente, en el marco del proyecto europeo HBM4EU se han desarrollado los Valores Guia de Biomo-
nitorizacién Humana derivados para la poblacién general (HBM-GVGenPop) que representan la concen-
tracién de una sustancia o sus metabolitos especificos en matrices biolégicas humanas por debajo de la cual,
segtn los conocimientos actuales existentes, no se prevé ningdn riesgo de deterioro de la salud y, en conse-

cuencia, no es necesario actuar. Guardan cierta similitud con los HBM I de la Comisién Alemana de BMH.

Como ya se ha indicado anteriormente, es reducido el niimero de sustancias quimicas que disponen de valo-
res guia basados en estudios epidemiolégicos sélidos que puedan vincular directamente los datos de BMH
con los efectos en salud. En su ausencia, se han desarrollado enfoques alternativos para facilitar la interpreta-
cion de los resultados de BMH, como son la utilizacién de valores derivados de modelos farmacocinéticos o el
uso de los limites superiores de exposicién de la poblacién general. Estos valores orientativos se pueden utili-

zar para identificar grupos altamente expuestos y/o priorizar sustancias quimicas para la gestion de riesgos.

Una aproximacion para interpretar los valores de exposicién obtenidos en los estudios de BMH en un
contexto de evaluacién del riesgo son los equivalentes de biomonitorizacién (BE, por sus siglas en in-
glés) que se utilizan de forma sistemadtica por el Departamento de Salud del gobierno canadiense. Los BE
se definen como la concentracién de una sustancia quimica (o metabolito) que se encontraria en la matriz
humana en cuestidn, si esa persona estuviese expuesta a los valores guia de exposicién o los criterios de
toxicidad que se tomen comobase, incluidaslas dosis de referenciay las concentraciones de referencia (RfD
y RfC), los niveles minimos de riesgo (MRL) o las ingestas diarias tolerables (TDI).

La base de datos Human Biomonitoring Health-Based Guidance Value (HB2GV) Dashboard, recientemen-
te creada por el Grupo Internacional de Trabajo en Valores Guia de BMH (i-HBM), contiene una compila-
cién de los diferentes tipos de valores mencionados, que resultan ttiles a la hora de interpretar los datos
de BMH. Esta herramienta facilita la busqueda de valores guia para biomarcadores especificos y permite a
los usuarios comparar un valor de referencia poblacional con estos valores guifa. La base de datos contiene

actualmente los siguientes tipos de valores orientativos:

e Valor guia basado en tejidos

e Equivalentes de Biomonitorizacién (BE)

e German Human Biomonitoring Values (HBM I y HBM II)
e Valores Guia BMH basados en salud (HBM-GV)

e Valor de detecciéon de sangre
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En este informe, a continuacién de las tablas de resultados, se incluyen los valores HBM I y II y HBM-GV-
GenPop para aquellos biomarcadores en los que estdn disponibles.

Para terminar, es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones generales a la hora de inter-
pretar los resultados:

1) Los biomarcadores por si mismos no permiten identificar la fuente de exposicién, ya que la medida
indica la cantidad total que es absorbida por el organismo por cualquier via y fuente de exposicion.
En este sentido, el andlisis de los niveles de los biomarcadores, junto a la informacién de los cues-
tionarios, permiten estudiar e identificar los factores determinantes de la exposicién.

2) No detectar un biomarcador en una muestra biolgica no significa necesariamente que la persona
no haya estado expuesta al mismo. Puede ser que la metodologia empleada no sea capaz de deter-
minar analiticamente el compuesto en las concentraciones presentes. Otra posibilidad es que, tras
la exposicion, los compuestos hayan sido metabolizados y eliminados por el organismo antes de la
toma de muestra.

3) En el caso en el que se analicen metabolitos en lugar del compuesto parental, hay que considerar
que en algunos casos el mismo metabolito puede proceder de diferentes compuestos parentales.
Ademads, aunque sea poco frecuente, la concentracién de algunos metabolitos, puede deberse a la
exposicion directa a los mismos por estar presentes en el medio como tales (p. ej. DDE).

4) Existen diferencias individuales en la tasa de absorcion, la distribucién en los diferentes tejidos, el
metabolismo y la eliminacién de la sustancia quimica en cuestién, dependiente tanto de las carac-
teristicas de la sustancia, como de las del propio individuo (sexo, edad, dieta, estado de salud, etc).
Esto hace que una misma exposicién pueda dar lugar a diferentes concentraciones del biomarcador
correspondiente.

5) La susceptibilidad individual hace que una sustancia quimica, incluso en la misma concentracién
actte en el organismo de forma diferente en cada individuo.

6) En la actualidad, lamentablemente, todas las estimaciones que se proponen para definir una dosis
de referencia se hacen para compuestos de forma individual y no tienen en consideracién el hecho
de que, como hemos apuntado, el individuo se encuentra expuesto a mezclas complejas de muchos
compuestos, por diferentes vias y de distinto origen. Mientras que una buena aproximacién al
efecto combinado no se introduzca en la evaluacién del riesgo, los valores individuales deben ser
tomados con mucha cautela.

Todos estos factores confieren complejidad a la interpretacién de los resultados de BMH, especialmente a
la hora de establecer asociaciones entre exposicién y efectos en la salud, por lo que la comunicacién de los
resultados debe hacerse por profesionales y con especial cuidado para evitar crear alarmas innecesarias o, al
contrario, para no subestimar los resultados en la identificacién de aquellas sustancias que requieran de una
intervencién en salud ptblica por los actores competentes.
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RESULTADOS: METALES Y ELEMENTOS TRAZA

8.1. Cadmio

El cadmio es un metal presente en la naturaleza en minerales asociado a zinc, plomo y cobre, por lo que
se recupera como un subproducto de la mineria, fundicién y refinado del zinc y, en menor grado, de la del
plomoy el cobre. Ademds, puede emitirse de forma no intencionada a la atmdsfera durante la incineracién

de residuos y combustibles fésiles.

Los compuestos de cadmio se utilizan como estabilizantes en productos de PVC, como pigmentos, en
aleaciones no ferrosas, en recubrimientos y en las baterias recargables de niquel-cadmio, asi como en mul-
titud de equipos eléctricos y electrénicos. También se ha utilizado como un agente anticorrosivo y estd

presente a bajas concentraciones en los fertilizantes fosfatados.

Se estima que, de los niveles de cadmio ambiental, el 90% provienen de fuentes antropogénicas y solo un

10% de fuentes naturales, como la actividad volcdnica e incendios forestales.

Para la poblacién general la fuente principal de exposicién a cadmio es el tabaquismo (Sdnchez-Rodriguez
et al. 2015), mientras que la dieta, a través del aporte de los fertilizantes fosfatados a los cultivos, representa

la principal fuente de exposicién para la poblacién no fumadora (ATSDR,2007).

La figura 8.1.1. presenta las fuentes de exposicién mds importantes, las matrices biolégicas donde se ha
analizado y los posibles efectos adversos sobre la salud.

En la figura 8.1.2. se presentan los resultados obtenidos en funcién del sexo, edad y drea geografica en
sangre (exposicion reciente) y orina (exposicién crénica).
Las tablas 8.1.1.-3. muestran los resultados descriptivos de cadmio: media aritmética (MA), media geomé-

trica (MG) y percentiles en sangre (ug/L), orina (ug/L) y orina ajustada a creatinina (ug/g).

En la tabla 8.14. y figura 81.3 se presenta la comparativa de los valores (MG y P95) hallados en

BIOAMBIENT.ES con valores de otros paises en estudios semejantes (poblacién y afio).

La tabla 8.1.5. recoge los valores guia basados en efectos en la salud descritos en la literatura para el cad-
mio y en la figura 8.14. se representa el porcentaje de la poblacién analizada en BIOAMBIENT.ES con
niveles de cadmio en orina por encima de los valores guia HBM I y HBM II definidos por la Comisién

Alemana de Biomonitorizacion Humana.

RESULTADOS: METALES Y ELEMENTOS TRAZA 48 Bl@AMBlENT-ES


https://www.hbm4eu.eu/policy_briefs/cadmium/

CADMIO

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS
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Figura 8.1.1. Infografia del cadmio: fuentes de exposicién, matrices biolgicas analizadas y posibles efectos adversos sobre la salud.
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del sexo, edad y drea geogrdéfica
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Tabla 8.1.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cadmio en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,02 ug/L.
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Tabla 8.1.2. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cadmio en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la
poblacidn estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,02 ug/L.
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Tabla 8.1.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de cadmio en sangre (ug/L) para la poblacion estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.
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Tabla 8.1.4. Comparativa con valores descritos en otros paises
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Cadmio en Orina (ug/L)

0,45 - 6\

0,4
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Figura 8.1.3. Gréficas comparativas de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en
otros paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.

Tabla 8.1.5. Valores guia basados en efectos en la salud

HBM4EU
@ILo | 7440-43-9 Orina  Adultos HBMGV,__, o vels
rea

(2021) o creat

! Apel et al., 2017, > Lamkarkach et al., 2021

HBM | HBM Il
S%Q......... 0%..........
wwo BBRBRBBBBER ... DBBBBBBBBB
Figura 8.1.4. Porcentaje de la poblacién de BIOAMBIENT.ES con niveles de cadmio por encima de los valores gufa basados en
salud definidos por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana. (HBM I = 1ug/L; HBM I =4 ug/L) .
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8.2. Cobadlto

El cobalto es un elemento magnético presente en el medio ambiente de forma natural, ya sea como metal
brillante duro de color gris acero, o en combinacién con otros elementos. La principal fuente de emisién
es la quema de combustibles organicos, por tanto, se libera en multitud de procesos industriales y en el
tréfico rodado (ATSDR, 2004).

El cobalto tiene multiples aplicaciones. Estd presente en las aleaciones utilizadas en turbinas de motores,
en pigmentos de color azul y en los fertilizantes. Ademads, el cobalto se aplica como agente de secado en
pinturas, tintas y como componente de esmalte de porcelana. También se emplea en catalizadores, en
la produccién de petréleo y gas, en la sintesis de poliéster, asi como en la fabricacion de electrodos de
baterfas, neumdticos y medios de grabacién magnética. En medicina, se emplea en proétesis articulares y
dentales, y el cobalto radiactivo en la quimioterapia del cancer (ATRSD, 2004).

El cobalto es un elemento esencial en el ser humano. Forma parte de la vitamina B12 y su deficiencia pue-
de llevar a anemia, aunque basta con consumir trazas para mantener la correcta homeostasis. La dieta es
la fuente principal de ingestién de cobalto para la poblacién. Una persona promedio consume cerca de 11
microgramos de cobalto al dia en la dieta. Un exceso en la exposicién de cobalto puede provocar efectos
adversos en la salud, aunque sélo suele producirse tras altas exposiciones accidentales.

La figura 8.2.1. presenta las fuentes de exposicién, la matriz analizada para este biomarcador y los posibles
efectos adversos sobre la salud.

La figura 8.2.2. presenta los resultados en funcién del sexo, edad y drea geogréfica.

Los resultados descriptivos de media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles en orina
(ug/L) y en orina ajustada a creatinina (ug/g) se presentan en las tablas 8.2.1. y 8.2.2.

La tabla 8.2.3. y figura 8.2.3. presenta la comparativa de los niveles de cobalto (MG y P95) de la poblacién de
BIOAMBIENT.ES aquellos descritos en estudios semejantes (poblacién y afio) realizados en otros paises.

Por el momento no se han definido valores guia basados en efectos en la salud para el cobalto, aunque
existen otros valores de referencia que pueden consultarse en HB2GV Dashboard.
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https://biomonitoring.shinyapps.io/guidance/

FUENTES DE EXPOSICION

Fertilizantes,
pinturas, esmaltes
porcelana

®

Cobalto
radiactivo en
radioterapia del
cancer

Quema de
combustibles

O]

@m

Catalizadores de
petréleo y gas

Prétesis articulares

COBALTO

MATRIZ

ﬂ Orina

200

EFECTOS

Dafio pulmonar

Cardiomiopatia

Posible carcinégeno

Figura 8.2.1. Infografia del cobalto: fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y posibles efectos adversos sobre la

salud

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
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0,1

‘ Total ‘

Hombre Mujer <30 afios 30-39
afios afios

Sexo

Edad

40-49 >49 afios
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Figura 8.2.2. Resultados de cobalto en orina ajustada por creatinina (ug/g) en funcién del sexo, edad y drea geografica.

MG= media geométrica
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Tabla 8.2.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cobalto en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

0,76 0,65

Sexo Hombre 780 0.72 - 0.80 0,61 - 0,69

0,33 0,47 0,66 0,92 1,29 1,54 0,00

1,01 0,81

Edad <30 afios 280 0.86 -1.15 0,73 -0,89

0,40 0,54 0,79 1,04 1,66 2,50 0,00

1,06 0,79

40-49 afios 388 0,92 -1,20 0,71- 0,87

0,34 0,53 0,71 1,15 2,08 3,11 0,00

ﬁ

0,89 0,70 0

Area Galicia 121 068 -1.10 053 - 0,93 ,

30 0,50 0,67 0,93 1,44 2,63 0,00

0,86 0,69 0

Pais Vasco 133 0.77 - 0,94 0.61-078 4

32 0,45 0,66 1,00 1,43 2,26 0,00

0,99 0,84

Cataluia 229 084-114 0.73-097

0,42 0,61 0,86 1,22 1,57 2,02 0,00

0,94 0,75

Madrid 165 0,91 -0,97 0,74 -0,77

0,35 0,53 0,71 1,08 1,65 2,30 0,00

0,87 0,69

0,70 - 1,04 0,63 - 0,77 0,33 0,48 0,66 1,00 1,62 2,07 0,00

C. Valenciana-Baleares 182

0,69 0,60

Murcia 42 0,53 - 0,86 0,47 - 0,76

0,34 0,40 0,64 0,80 1,38 1,50 0,00
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Tabla 8.2.2. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de cobalto en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L

0,47 0,42

Sexo Hombre 780 0.45 - 0.50 0,39 - 0,44

0,23 0,30 0,41 0,55 0,74 0,94 0,00

0,66 0,52

Edad <30 afios 280 058-074 0,48 - 0,58

0,25 0,34 0,48 0,80 1,08 1,71 0,00

0,85 0,61

40-49 afios 388 0,69 - 1,00 0,55 - 0,68

0,30 0,38 0,55 0,80 1,70 2,45 0,00

0,64 0,52 0.25 0

Area Galicia 121 057-071 043 - 0,61 ,

33 0,49 0,75 1,17 1,57 0,00

ﬁ

0,64 0,52 0

Pais Vasco 133 055 - 073 0,43 - 0,62 §

26 0,33 0,48 0,71 1,18 1,80 0,00

0,69 0,57

Catalufia 229 0,60 - 0,77 0,50 - 0,64

0,28 0,37 0,56 0,73 1,18 1,69 0,00

0,69 0,54

Madrid 165 0,64 - 0,74 0,51-0,57

0,25 0,36 0,50 0,78 1,35 1,83 0,00

0,63 0,50

0,54 - 0,72 0,45 - 0,56 0,25 0,33 0,45 0,73 1,08 1,52 0,00

C. Valenciana-Baleares 182

H

0,50 0,42

Murcia 4 0,46 - 0,54 0,35 - 0,50

0,21 0,29 0,40 0,58 0,95 1,42 0,00



Tabla 8.2.3. Comparativa con valores descritos en otros paises

Cobalto
(orina)

ug/L

ug/L
Cobalto

(orina)

! Health Canada. 2013; > CDC, 2021; 3 Fréry et al.,, 2011. MG = Media geométrica. P95= percentil 95.

Cobalto en orina (pg/L)

0,9 f ﬂlﬂ52

0,8

0,7

0,5
0,4

03 -
02

01 I —

0

BIOAMBIENT.ES CANADA EEUU FRANCIA

Figura 8.2.3 Gréficas comparativas de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros
paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.
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8.3. Mercurio

El mercurio es uno de los contaminantes de mayor preocupacién en salud ptblica debido a su toxici-
dad, abundancia y ubicuidad, incluso en regiones remotas. El mercurio -especialmente el metilmer-
curio- es un neurotéxico, y su efecto mds relevante es el dafio que puede causar en el desarrollo del
sistema nervioso del feto durante la gestacién. El convenio de Minamata sobre el mercurio estableci-
do a escala global por la UNEP tiene como objetivo la reduccién y control de contaminacién de este

peligroso contaminante.

El mercurio se presenta en tres formas quimicas: metdlica o elemental, inorgdnica y orgdnica. La forma
metdlica, de color blanco plateado, es liquida a temperatura ambiente y estd presente en la atmosfera
en forma de vapor que puede ser transportado largas distancias. Las sales inorgdnicas de mercurio se
producen al combinarse este con el cloro, azufre u oxigeno. Los compuestos de mercurio organico u
organomercuriales, se forman al combinarse con carbono, siendo el méds téxico el metilmercurio que,
debido a su cardcter lipofilico, puede bioacumularse en los organismos acudticos biomagnificindose
a lo largo de la cadena tréfica (ATSDR, 1999).

Las principales fuentes antropogénicas de emisién de mercurio son la combustién de combustibles
fosiles, la incineracion de residuos, actividades de minerfa, produccién de cementos y plantas clo-
ro-alcali (UNEP 2002). El mercurio se ha utilizado histéricamente en termémetros, pilas, lamparas,
baterias, o empastes dentales y en la actualidad, en las bombillas de bajo consumo (ATSDR, 1999). La
dieta, a través del consumo de pescado y mariscos, es la fuente de exposicién mds importante para la
poblacién. En Espafia existen recomendaciones sobre el consumo de pescado, emitidas por Agencia

Esparfiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN).

En la figura 8.3.1 se representan las principales fuentes de exposicién, las matrices biol6gicas en las
que se ha analizado en este estudio - pelo (mercurio orgdnico), sangre (organico e inorgdnico) y orina

(mercurio inorgdnico)- y los posibles efectos adversos sobre la salud.

En la figura 8.3.2. se representan graficamente los resultados obtenidos estratificados por sexo, edad

y drea geogréfica en las tres matrices bioldgicas analizadas.

En las tablas 8.3.1.-8. se presentan los resultados del andlisis descriptivo de media aritmética (MA),
media geométrica (MG) y percentiles de mercurio en pelo (ug/g), sangre (ug/L) y orina (ug/L) y en
orina ajustada a creatinina (ug/g), en el total de la poblacién, y en las mujeres en edad fértil (poblacién

de especial interés por las posibles consecuencias en el feto).

La tabla 8.3.9 y figura 8.3.3 presentan la comparativa de los niveles de mercurio (MG y P95) encon-
trados en las distintas matrices analizadas en BIOAMBIENT.ES, con los valores descritos en estudios

realizados en otros paises.

La tabla 8.3.10. recoge los valores guia basados en efectos en la salud descritos en la literatura para el
mercurio. En la figura 8.3.3. se representa el porcentaje de la poblacién analizada en BIOAMBIENT.ES
con niveles de mercurio por encima de los valores guia HBM I y HBM II definidos por la Comisién

Alemana de Biomonitorizacién Humana, para sangre y orina.
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https://www.mercuryconvention.org/sites/default/files/documents/information_document/Minamata-Convention-booklet-Sep2019-SP.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/ampliacion/mercurio.htm

MERCURIO

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS

D)~ Pescados grandes

Neurotoxico desarrollo
Mariscos Pelo

Emisiones industriales Orina

=

Sistema digestivo

Empastes amalgama

-,
\‘\y

Cardiovasculares

Sangre @

Bombillas bajo consumo

Figura 8.3.1. Infografia del mercurio: Principales fuentes de exposicién, matrices biolégicas analizadas y posibles efectos

en la salud.
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Mercurio en sangre (ug/L)

Hombre Mujer <30afios 30-39 40-49 >49 afios
afios afios ﬂ

Total Sexo Edad \ o?’}{‘?”%""“ﬂ

<

MG

-~
a lenclana-Balearg 7
B

e

O R N W & U1 OO N 0 O

AN\

Mercurio en orina (ug/g creat.)

0,9
08
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
01

Castillay Leén

Hombre Mujer <30afios 30-39  40-49 >49 afios
afios afios

‘ Total ‘ Sexo Edad ‘ )

s Canarias
® «s ‘ Jl

<

Mercurio en pelo (ug/g)

Hombre Mujer <30 afios 30-39 40-49 >49 afios
afios afios

2,5

1
> MG

,‘ - 22
alenciana-Baleares' ) 2.0
L d 1.8
16
1.4

0,5

Total Sexo Edad &

¢ O@%%ﬁrias ﬂ

<

Figura 8.3.2. Concentracién de mercurio en sangre (ug/L), orina ajustada por creatinina (ug/g) y pelo (ug/g), en la poblacién

estudiada, en funcién del sexo, edad y drea geogréfica. MG= media geométrica.
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Tabla 8.3.1. Media aritmética (MA), media geométrica (MG), y percentiles seleccionados de la concentraciéon de mercurio en pelo (ug/g) para la poblaciéon de estudiada.
Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,10 ug/g.

2,62 1,97

Sexo Hombre 250 2130-294 1,71 - 2,28

0,70 1,20 2,00 3,80 4,80 6,80 0,00

2,27 1,63

Edad <30 afios 85 188 -267 1,32 - 2,02

0,50 1,10 1,80 3,00 4,50 5,00 0,00

2,40 1,89

40-49 afios 151 2,08-273)  (1,62-2,19

0,80 1,20 1,90 3,00 4,60 5,10 0,00

2,50 1,97 0

Area Galicia 70 231-270 178-218 ,

90 1,30 2,00 3,00 4,20 7,00 0,00

2,14 1,65 0.60 1

Pais Vasco 75 213-215 1,46 - 1,86 !

10 1,90 3,10 4,10 4,40 0,00

ﬁ

2,09 1,89

Catalufia 16 209-209 1,89 - 1,89

1,10 1,40 1,70 3,40 3,40 3,40 0,00

2,36 1,77

Madrid 63 224-248 1,52-2,07

0,60 1,10 1,80 3,50 4,60 7,10 0,00

2,87 2,23

284-291 204-244 0,70 1,70 2,90 4,10 4,90 5,20 0,00

C. Valenciana-Baleares 39

H

2,51 2,36

Murcia 10 1,71-3,31 1,68 - 3,33

1,60 1,90 2,50 3,10 3,40 3,70 0,00



Tabla 8.3.2. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién mercurio en sangre (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC = 0,10 ug/L.

8,70 6,41

Sexo Hombre 962 810 -930 595 - 6,92

2

W

2

W

9

O

6,77 11,10 17,4 21,6 0,4

()

~
N

6,83 5,00

Edad <30 afios 356 6,19 - 747 4,46 - 5,62

1

(o))
)]
@

3

N
)]

76 8,98 13,0 16,2 0,6

(=)

~
~
~

8,40 6,36

40-49 afios 470 752-928)  (576-7,03

2,

Q1
6]

4,0

a1

6,42 11,0 15,9 19,9 0,4
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9,05 7,00 5 4

Area Galicia 14 769 - 10.4 6.00-8.16 ,

[o)}
6]

52 7,45 11,3 16,2 21,6 0,0

o

7,89 6,02 >

Pais Vasco 149 622 - 956 540 - 6,71 ’

68 4,51 6,50 10,6 14,2 16,3 2,0

(=}

6,84 5,39

Catalufia 247 6,11-7,57 4,77 - 6,10

2,09 3,65 6,01 8,95 12,1 15,2 0,40

8,52 6,22

Madrid 199 6,68-10,36)  (4,95-7,83

2,46 3,76 6,11 11,8 17,5 21,7 0,00

10,10 7,66

C. Valenciana-Baleares 205 9,26 - 10,94 6,81 - 8,63

2,97 4,85 8,53 13,7 18,9 23,6 0,50

H

9,08 7,81

Murcia 97 765 - 10,51 6,75 - 9,04

3,87 5,57 7,98 11,2 15,8 17,7 0,00
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Tabla 8.3.3. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién mercurio en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC = 0,05 ug/L.

1,59 1,09

Sexo Hombre 872 149 -169 0,97 - 1,22

o
(68}
B~
(=}
~

6

e}

1,1

N

2

—_

1

W
—_

5

>

23

N
(e}

4

<
<
~
N
Ry
N

1,53 0,98

Edad <30 afios 313 131-175 0,80 - 1,21

0,29

(=}

6

(o)

1,2

N

2

—_

1 2,89

w

9

N
w
o

8

1,50 1,08

40-49 afios 44l 136-1,65)  (0,98-1,18

0,39 6

(o)

1 00

S
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S
w
S

13 20

X
»

,82 2,0

ﬁ

1,97 1,40

Area Galicia 130 123-2,70 0,86 - 2,27

0

a1

1 1 4

o
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8
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(e}

07
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o
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1,47 1,03
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0

W
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(=)
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26

w
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N
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4
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1,31 0,91

Catalufia 228 1,10-1,52 0,69 - 1,20

0,30

o

6

o8}

0,9

\O
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8

N

2,79

@L
—_

5

N
(e}

6

<
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1,44 0,92

Madrid 184 1,23 - 1,64 0,77 - 1,09

0,29 0,58 0,93 1,88 3,00 3,95 3,80

1,92 1,42

174210 129155 0,53 0,88 1,76 2,57 3,82 4,41 2,20

C. Valenciana-Baleares 180

2,21 1,69

Murcia 92 204-238 1,56 - 1,83

0,50 1,11 1,85 3,04 4,24 4,41 1,10
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Tabla 8.3.4. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de mercurio en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC = 0,05 ug/L.

0,97 0,69

Sexo Hombre 872 0,91 -1.03 0,62 -0,78

0,25 0,42 0,78 1,32 2,00 2,41 2,40

0,96 0,64

Edad <30 afios 313 0,85-1,07 0,51-0,80

0,19 0,42 0,76 1,26 1,90 2,48 3,80

H

1,13 0,83

40-49 afios 44l 103-124)  (0,76-0,90

0,30

o

5

@

0,92 1,49 2,13 2

o

72 2,0

~
~

1,38 1,03
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Tabla 8.3.5. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de mercurio en pelo (ug/g) para mujeres en edad fértil (<49 afios)

de la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC = 0,01 ug/g.

2,03 1,55

Edad <30 anos 51 (1,63 - 2,43) (1,25 - 1,93)

0,50 0,90 1,80 2,90 3,90 4,50 0,00

2,29 1,82

40-49 afios 68 (1,69-290)  (1,37-242)

0,60 1,10 2,00 2,90 4,60 4,70 0,00

2,40 2,26

(2,40 - 2,40) (2,26 - 2,26) 3,20 3,20 1,60 3,20 3,20 3,20 0,00

Asturias-Cantabria 2

1,31 1,15

(1,31 -1,31) (1,15 - 1,15) 0,60 0,70 1,20 1,90 2,20 2,70 0,00

Navarra-La Rioja-Aragén 16

1,78 1,69

Castillay Leon > (145-2,11)  (1,30-2,20)

1,60 1,60 2,00 2,20 2,20 2,20 0,00

1,69 1,39

Cast.-Man.-Extremadura 22 (1,22 - 2,15) (1,00 - 1,03)

0,40 1,00 1,20 2,20 3,70 3,80 0,00

2,47 2,02

Andalucia-Ceuta 69 (1,96 - 2,98) (1,62 - 2,52)

1,00 1,30 2,30 3,30 4,50 4,70 0,00

1,46 1,25
(0,55 -2,37) (0,63 - 2,48)

Islas Canarias 10 0,60 0,80 0,90 2,00 2,60 2,70 0,00
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Tabla 8.3.6. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de mercurio en sangre (ug/L) para mujeres en edad fértil (<49

afios) de la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,1 ug/L.

6,91 5,45

Edad <30 anos 184 (6,23 - 7,60) (5,00 - 5,95)

2,05 3,73 5,87 8,98 12,9 14,6 0,00

8,06 6,18

40-49 afios 185 (6,94-918) (5,51 - 6,93)

2,70 4,06 6,22 10,10 14,8 18,0 0,50

7,22 6,44

Asturias-Cantabria 41 (4,92 -9,53) (4,75 - 8,74)

2,83 5,07 7,13 8,59 11,9 13,1 0,00

5,34 4,86
(4,91 - 5,76) (4,47 - 5,29)

Navarra-La Rioja-Aragén 58 2,31 4,02 5,29 6,53 7,99 10,0 0,00

7,15 5,81

Castilla y Le6n 69 (5,43 - 8,87) (4,45 - 7,58)

2,29 4,27 6,21 9,19 14,9 16,9 0,00

6,25 5,00

Cast.-Man.-Extremadura 61 (5,14 - 7,35) (3,92 - 6,37)

1,90 3,20 4,75 7,20 14,0 15,9 0,00

8,81 7,24

Andalucia-Ceuta 109 (7,99 - 9,62) (6,91 - 7,58)

3,28 5,01 7,25 11,0 14,5 18,5 0,00

4,32 3,51
(1,90 - 6,74) (1,75 - 7,04)

Islas Canarias 10 1,23 2,02 2,83 6,68 7,48 9,21 0,00
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Tabla 8.3.7. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de mercurio en orina (ug/L) para mujeres en edad fértil (<49 afios)

de la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

1,54 1,03

Edad <30 afios 161 (1,29 - 1,79) (0,86 - 1,24)

0,33 0,72 1,25 2,15 2,86 3,61 4,30

1,48 1,06

40-49 afios 171 (1,24-1,73)  (0,88-1,27)

0,39 0,66 1,07 1,90 3,00 3,96 1,20

1,80 1,47

Asturias-Cantabria 40 (1,70 - 1,89) (1,43 - 1,51)

0,36 1,13 1,76 2,34 2,61 3,99 0,00

1,24 1,08

(1,03 - 1,45) (0,90 - 1,29) 0,60 0,85 1,13 1,55 1,81 2,88 0,00

Navarra-La Rioja-Aragén 54

1,54 1,12

Castilla y Le6n 60 (1,25 - 1,84) (0,85 - 1,48)

0,32 0,71 1,42 2,35 2,83 3,28 3,30

1,35 1,06

Cast.-Man.-Extremadura 61 (1,05 - 1,65) (0,96 - 1,18)

0,45 0,61 1,12 1,80 2,30 2,58 0,00

1,76 1,39

Andalucia-Ceuta 97 (1,64 - 1,90) (1,34 - 1,44)

0,49 0,86 1,51 2,54 3,33 3,96 0,00

0,84 0,61
(0,74 - 0,94) (0,49 - 0,76)

Islas Canarias 10 0,04 0,45 0,89 1,16 1,38 1,77 10,0
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Tabla 8.3.8. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de mercurio en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

mujeres en edad fértil (<49 afios) de la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

1,08 0,77

Edad <30 afios 161 (0,95 - 1,21) (0,65 - 0,90)

0,28 0,53 0,95 1,48 1,96 2,50 4,30

1,37 1,00

40-49 afios 171 (1,15-159)  (0,84-1,19)

0,36 0,58 1,13 1,67 2,68 3,62 1,20

1,32 1,15

Asturias-Cantabria 40 (1,09 - 1,55) (0,98 - 1,36)

0,54 0,82 1,22 1,69 2,48 2,83 0,00

0,97 0,82
(0,89 -1,04) (0,74 -0,91)

Navarra-La Rioja-Aragén 54 0,42 0,54 0,89 1,18 1,86 2,12 0,00

0,98 0,75

Castilla y Le6n 60 (0,60 - 1,26) (0,60 - 0,04)

0,29 0,53 0,88 1,32 1,77 1,84 3,30

1,06 0,84

Cast.-Man.-Extremadura 61 (0,85 - 1,27) (0,76 - 0,93)

0,32 0,57 0,72 1,39 1,87 2,10 0,00

1,50 1,15

Andalucia-Ceuta 97 (1,30-1,71) (0,96 - 1,39)

0,49 0,73 1,24 1,84 2,87 3,91 0,00

0,74 0,58
(0,66 - 0,81) (0,41 -0,81)

Islas Canarias 10 0,10 0,36 0,54 1,08 1,29 1,48 10,0




Tabla 8.3.9. Comparativa con valores descritos en otros paises

Mercurio (pelo)

saiNIlanmv@ig

Mercurio
(orina) uglg

.9 NA NA
creatinina

Mercurio (pelo) uglg 1,79 (1,71%) 4,6 (4,5%)
ug/L 1,14 (1,17%) 3,99 (3,96%) 0,4 3,3 0,3 1,2 0,3 1,8
Mercurio
(orina) /
He/ e 0,95(0,94*) 338(3,18%) | 0,34 2 NA NA - - 0,42 2 NA NA
creatinina

Nota: *Dato para mujeres en edad fértil. NA= No analizado 1 Becker et al., 2002; 2 Becker et al., 2003; 3 Health Canada. 2013; 4 Choi et al., 2017; 5 CDC, 2021; 6 Fréry et al., 2011.
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Mercurio en Sangre

0 )] M1

BIOAMBIENT.ES ~ ALEMANIA CANADA COREA DEL SUR EEUU

Mercurio en Orina

1,2 B3

0,8

0,6

0,4

0,2

BIOAMBIENT.ES ALEMANIA COREA DEL SUR EEUU

Figura 8.3.3 Gréficas comparativas de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros
paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.
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Tabla 8.3.10. Valores guia de mercurio en sangre y orina basados en efectos en la salud

Sangre HBM-I 5 ug/L 1

Orina HBM-I 7 ug/L 1
German HBM

7439-97-6 Nifos y adultos Commission (1999)

Orina HBM-I 5 ug/g
creatinina

1 Schulz et al.,, 2007

HBM | HBM II
66.6% ® © ¢ ¢ 6 6 o o &) 10.2% ® ®© ¢ 6 ¢ ¢ o o o o
L2 pdddeddrEd 02 ddddeeeedd
0.6% @ © © 6 6 o o o @ 0% ® ¢ ¢ 6 ¢ 6 o o o o
- BB BR ... BEBBBBRBBRAM
® O [ J ® ©

® O o
0.5% = = 2 0%
wmmes HBBBDBDBBRBR - BBBBBBBBEBA

Figura 8.3.4. Porcentaje de pobltacion de BIOAMBIENT.ES con niveles de mercurio por encima de los valores guia basados en

salud, definidos por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana. Hg en sangre: HBM I=5 ug/L; HBM II=15 ug/L; Hg
enorina: HBM I1=7 ug/L; HBM IT = 25 ug/L, HBM I =5 ug/g creat, HBM II = 20 ug/g creat.
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8.4. Plomo

El plomo es un metal pesado, blando, de baja temperatura de fusién y color gris-azulado. Es ubicuo en la

corteza terrestre, generalmente en forma de compuestos de plomo.

Se utiliza en combustibles, baterias, soldaduras, municién, laminas de plomo, productos de latén y bronce,
tuberias, pinturas y algunos esmaltes cerdmicos, material médico (blindajes, chalecos anti-radiacion, etc.),
asi como cientifico y militar (ATSDR, 2007, CDC, 2005).

Es un potente neurotéxico ademds de estar clasificado por la IARC como probable carcinégeno. Su prohi-
bicién como aditivo en las gasolinas supuso un punto de inflexién importantisimo en la reduccién de la

exposicion de la poblacion general a este contaminante.

La figura 8.4.1. presenta las fuentes de exposicion, las matrices biolégicas donde se ha analizado el biomar-

cador y los posibles efectos adversos sobre la salud.

En la figura 8.4.2. se representan graficamente los resultados en funcién del sexo, edad y drea geografica

en las dos matrices biol6gicas analizadas (sangre y orina).

Las tablas 8.4.1.-3. recogen los resultados descriptivos de media aritmética (MA), media geométrica (MG) y
percentiles en el total de participantes para el plomo en sangre (ug/L), en orina (ug/L) y en orina ajustada

a creatinina (ug/g).

La tabla 844 y la figura 8.4.3. presentan la comparativa de los niveles de plomo (MG y P95) encontrados
en las distintas matrices analizadas en BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en estudios realizados

en otros paises.

Dado el caracter carcinogénico del plomo y sus efectos sobre el neurodesarrollo, no se proporcionan los
valores guia, pues no existen valores seguros por debajo de los cuales no se puedan producir efectos ad-

versos en la salud.
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https://www.hbm4eu.eu/policy_briefs/lead/

PLOMO

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS
W
§? % Alteraciones en el sistema
\V/ Nz sanguineo (anemia)
Cereales Bateriasde  Carne de caza
vehiculos Neurotoxico en nifios
eléctricos y adultos
Orina
g @ @ & Probable carcinégeno
Tabaco Agua por Residuos
tuberias de pinturas
g
de plomo L Sangre Cardiovasculares
x5
@
Materiales y recipientes en contacto con ﬁ“ﬁ’ Riflones
alimentos (soldaduras y barnices ceramicos)

Figura 8.4.1. Infografia de plomo: fuentes de exposicién, matrices biolégicas analizadas y posibles efectos adversos sobre la salud

Plomo en sangre (pg/L)
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Plomo en orina (pg/g)

Hombre Mujer <30afios 30-39 40-49 >49 afios
afios afios
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0,8 MG

0.9
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Castilla La M: i {&
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Figura 8.4.2. Resultados de los niveles de plomo en sangre (ug/L) y orina ajustada por creatinina (ug/g) en funcién del sexo,

edad y drea geografica. MG= media geométrica.
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Tabla 8.4.1. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de plomo en sangre (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,10 ug/L.

32,3 28,3

Sexo Hombre 962 303-344 26.8-299

15,6 19,6 27,3 39,3 52,6 64,0 0,00

21,3 18,9

Edad <30 afios 356 193-233 17,7 - 20,2

11,0 14,2 18,2 23,9 34,0 44,4 0,00

31,5 27,3

40-49 afios 470 29,7-33,3 25,8 - 28,7

14,8 19,1 25,9 38,4 52,6 59,1 0,00

ﬁ

28,1 24,0 12

Area Galicia 147 26,9-291 21,9 - 26,5 ’

9 16,5 22,5 33,7 45,5 54,7 0,00

28,3 23,5 120 15

Pais Vasco 149 19,9 - 36,8 177-313 !

7 22,6 34,2 55,6 57,1 0,00

H

26,8 23,8

Catalufia 247 25,2 -28 4 22,7 -25,1

13,7 17,3 23,1 34,1 44,9 54,2 0,00

26,9 23,8

Madrid 199 244-293 21,8 - 25,9

12,4 16,8 22,9 34,4 47,0 52,8 0,00

29,5 24,9

237-353 212-293 12,8 17,7 23,9 35,5 50,4 63,0

C. Valenciana-Baleares 205 0,00

23,9 21,2

Murcia 97 22,8-252 19,8-22,6

11,9 14,9 20,0 28,9 41,4 50,9 0,00
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Tabla 8.4.2. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de plomo en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

1,61 1,17
1,46 - 1,75 1,07 - 1,28

a1

N
<
~
<
N
N

4

o
'y

8

(=}
<

7

N

1,2

[N

1,9

O
W

05

w

79

—_

6

()

Sexo Hombre 8

1,13 0,80

Edad <30 afios 31 1,01-1,25 0,68 - 0,94

e}

N
N
<
~
N
<
<

0,29

(=}

5

a1

0,9

N
—_

5

_
N
—_
N
N

85

o1
(=)

0

1,65 1,10

40-49 afios 42 133-196)  (0,96-127

N

~
~
~
~
~

0

W
N

0,71 1

[e5)

2,94

i

18 1,9 26

1,28 0,83

Area Galicia 128 0,82-1,75 0,50 - 1,36

0,25 047 1,04

—_

8

—_

2,67

W

,02

(©)}

,2

o

<
~
<
~
N

1,28 0,89

Pais Vasco 133 094 - 1,64 0,66 - 1,19

0

¥}
N
SR

61 1,0

o

1,5

@
N

85

w

35 3,8

(=)

N
~
~
~
~

1,40 1,10

Catalufia 227 123-158 0,91-1,33

N
=

6

o

74 1,2

[oe)

1,74 2,65

w
N

31 1,3

o

1,43 1,02

Madrid 179 1,20 - 1,65 0,79 - 1,30

0,34 0,71 1,14 1,86 2,83 3,38 2,80

1,22 0,90

0,96 - 147 0,68 - 120 0,33 0,61 1,06 1,61 2,37 3,10 3,30

C. Valenciana-Baleares 183

1,12 0,82

Murcia 91 087-137 0,77 - 0,87

0,30 0,50 0,80 1,55 2,37 2,94 1,10
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Tabla 8.4.3. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de plomo en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

1,04 0,75

Sexo Hombre 854 092-117 0,69 - 0,82

0,31 0,49 0,77 1,27 1,80 2,37 1,60

0,69 0,52

Edad <30 afios 319 062-077 0,45-0,61

0,23 0,36 0,60 0,87 1,31 1,61 5,00

1,23 0,85

40-49 afios 427 092-153)  (0,75-0,96

0,36 0,58 0,89 1,34 1,86 2,47 2,60

0,92 0,61 0.20 0

Area Galicia 128 054-1.29 033-1.11 4

40 0,69 1,25 2,00 2,26 6,20

ﬁ

0,94 0,67 0

Pais Vasco 133 0,70 - 1,17 0,53 -0.86 4

28 0,39 0,72 1,16 1,72 2,27 3,80

0,92 0,75

Catalufia 227 0,78 - 1,05 0,64 - 0,88

0,36 0,51 0,74 1,07 1,65 2,28 1,30

0,96 0,73

Madrid 179 0,74-1,17 0,58 - 0,92

0,35 0,49 0,81 1,19 1,65 2,27 2,80

0,88 0,66

C. Valenciana-Baleares 183 065 -1.11 0,48 - 0,90

0,25 0,45 0,76 1,10 1,47 1,74 3,30

ﬁ

0,78 0,61

Murcia 91 0,62 - 0,95 0,58 - 0,65

0,22 047 0,65 0,94 1,40 1,76 1,10



Tabla 8.4.4. Comparativa con valores descritos en otros paises

Plomo (sangre)

saiNIlanmv@ig

Plomo (sangre)

NA= No Analizado.! Becker et al., 2002; 2 Becker et al., 2003; 3 Health Canada. 2013; * Choi et al., 2017; ° CDC, 2021; ® Fréry et al., 2011.
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Plomo en Sangre (ug/L)
40
35
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Figura 8.4.3. Gréfica comparativa de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros

paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.
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8.5. Selenio

El selenio es un elemento esencial, de origen natural y presente en la corteza terrestre. Como elemen-
to esencial su presencia en el organismo es necesaria para mantener un estado saludable, aunque la
exposicion a niveles altos puede producir efectos adversos. Inhalar puntualmente vapores altos de se-
lenio, normalmente en situaciones laborales, puede producir mareo, fatiga, irritacién de las mucosas
y alteraciones respiratorias. La exposicién crénica a altas concentraciones de compuestos de selenio
puede producir selenosis, enfermedad que se caracteriza por pérdida del cabello, ufias quebradizas
y anormalidades neurolégicas.

El selenio se encuentra en cantidades traza en la mayoria de los tejidos vegetales y animales ya que
forma parte de numerosas enzimas y estd descrito que puede reducir la toxicidad del metilmercurio.
Los niveles elevados de selenio en el medio ambiente pueden originarse por la erosién de los dep6-
sitos de metales pesados y suelos, o como consecuencia de actividades antropogénicas tales como la
mineria, procesos metaldrgicos, combustién de combustibles fésiles, y en general cualquier proceso
de combustién a gran escala. El selenio se obtiene también como subproducto en el refinado de cobre,
asi como en el reciclaje de productos metdlicos.

Se utiliza en medidores de luz, semiconductores, células fotoeléctricas y solares, y también esta pre-
sente en el acero inoxidable, esmaltes, tintas, goma, plaguicidas, fungicidas, baterfas, explosivos y
champts. (ATSDR, 2003). La fuente principal de exposicién en humanos es la dieta e incluso ciertos
suplementos dietéticos contienen este elemento.

La figura 8.5.1. presenta las principales fuentes de exposicién, la matriz biolégica analizada y los po-
sibles efectos adversos sobre la salud por exceso de exposicion.

Este agente se midi6 en una submuestra de los participantes de BIOAMBIENT.ES. En la figura 8.5.2.
se representan grdficamente los resultados obtenidos en funcién del sexo, edad y drea geografica, y
en la tabla 8.5.1. se presentan los resultados descriptivos de media aritmética (MA), media geométrica
(MG) y percentiles para el selenio en sangre para estos participantes.

La tabla 8.5.2 y figura 8.5.3 presentan la comparativa de los niveles de selenio (MG y P95) encontrados
en la submuestra analizada en BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en estudios realizados en
otros paises.

No existen por el momento referencias para valores guia basados en salud para el selenio, aunque se
puede consultar la existencia de equivalentes de Biomonitorizacién en HB2GV Dashboard.
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SELENIO

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS
H Selenosis (pérdida de
= cabello, ufias y
Productos Consumos anomalias neuroldgicas
terapéuticos de Visceras

y de higiene personal

7> Daios
l@ hepaticos
.“% Sangre
Huevos Carne 1%, 8

Daios renales

Sistema digestivo
(nauseas, diarrea)
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@ vitaminicos

Combustidn a gran escala

@980

Figura 8.5.1. Infograffa del selenio: fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y posibles efectos adversos sobre la

salud por exceso de exposicién.

Selenio en sangre (ug/L)
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Figura 8.5.2. Resultados de selenio en sangre (ug/L) en funcién del sexo, edad y drea geogréfica. MG= media geométrica
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Tabla 8.5.1. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de selenio en sangre (ug/L) para la poblacion estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=5,00 ug/L.

117,4 115,4

Sexo Hombre 155 113,4-121,3) (1116 - 119,5

95,4 103,0 114,0 128,0 143,0 151,0 0,0

116,9 115,0

Edad <30 afios 57 113-1226) (1104 - 119,7

92,8 101,0 115,0 124,0 141,0 144,0 0,0

116,0 114,1

40-49 afos 7 110,5-121,6)  (108,9 - 119,6

88,7 99,2 113,0 130,0 142,0 153,0 0,0

121,0 119,5

Area Galicia 9 112,2-129,8) (110,5 - 129,2

107,0 107,0 114,0 122,0 138,0 186,0 0,0

124,8 120,1 89

Pais Vasco 27 1149-1347) (113,5-127,1 '

1 102,0 115,0 131,0 160,0 194,0 0,0

115,2 114,2 95

Catalufia 18 102,7-127,7)  (102,1-127,6 '

6 106,0 108,0 128,0 137,0 142,0 0,0

113,0 111,8

Madrid 37 107,9 - 118,2)  (106,6 - 117,2

92,8 98,5 114,0 125,0 140,0 145,0 0,0

114,4 113,9

1114 -117,5 1111 - 116.9 104,0 107,0 109,0 122,0 130,0 136,0 0,0

C. Valenciana-Baleares 26

129,7(110,9 - 128,2

Murcia 27 148,6 11,7 - 1471

108,0 116,0 128,0 145,0 152,0 155,0 0,0



Tabla 8.5.2. Comparativa con valores descritos en otros paises

Selenio

(sangre) ug/L 1154 151 190 240 192 238

Selenio
(sangre)

ug/L 116,3 151 190 240 188 233

! Health Canada. 2013; 2 CDC, 2021.

Selenio en Sangre

250 W3
200 [ <

150

100
50
0

BIOAMBIENT.ES CANADA EEUU

Figura 8.5.3. Gréfica comparativa de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros

paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.
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8.6. Talio

El talio es un metal muy blando y maleable de color metdlico, que en contacto con el aire pasa rdpida-
mente a un tono gris azulado, similar al plomo. Puede encontrarse combinado con otros metales en
aleaciones, o con bromo, cloro, fltior y yodo para formar sales. Por su bajo punto de fusién se emplea en
termémetros de bajas temperaturas (ATSRD, 1992).

Entre los usos histéricos del talio y sus sales destacan su empleo como insecticida y rodenticida hasta
finales de los afios 70 pero estd prohibido en la actualidad. Actualmente destacan sus aplicaciones 6pti-
cas, como parte de cristales infrarrojos y en la confeccién de lentes, debido a su alto indice de refraccién.
El talio se utiliza también en la medicina nuclear, para la identificacién de tumores 6seos y en el segui-
miento de la efectividad de las terapias contra el cancer (EPA, 2009). La mayor fuente de exposicién en
la poblacién general es a través de la dieta y el tabaco.

El talio puede ser un elemento altamente téxico por su similitud con el potasio, que estd implicado en
importantes funciones biolégicas, asi como por su afinidad a los enlaces de sulfuro, pudiendo interferir
con proteinas sulfuradas.

La figura 8.6.1. presenta las fuentes de exposicién, las matrices biolégicas donde se ha analizado el bio-
marcador y los posibles efectos adversos sobre la salud.

Enla figura 8.6.2. se representan graficamente los resultados en funcién del sexo, edad y drea geografica.

Las tablas 8.6.1.-2. presentan los resultados descriptivos de media aritmética (MA), media geométrica
(MG) y percentiles en el total de participantes de BBOAMBIENT.ES para el talio en orina y en orina ajus-
tada a creatinina (ug/g).

La tabla 8.6.3. y figura 8.6.3. presentan la comparativa de los niveles de talio (MG y P95) encontrados en
la poblacién estudiada con los valores descritos en estudios realizados en otros paises.

La tabla 8.6.4. recoge el valor guia basado en efectos en la salud descrito en la literatura para el talio.
Para este compuesto la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana solo ha definido el valor guia
HBM 1. En la figura 8.6.4. se representa, por tanto, inicamente el porcentaje de la poblacién analizada en
BIOAMBIENT.ES con niveles de talio por encima de dicho valor HBM L
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TALIO

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS

Q Tabaco
Pescados

Mariscos

@ Frutas y verduras

Figura 8.6.1. Infografia del Talio: fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y posibles efectos adversos sobre la salud.

Sistema nervioso,
lesiones neuroldgicas

O

Orina

Alteraciones sistema
digestivo

&

Talio en orina (ug/g creat.)

Hombre Mujer <30 30-39 40-49 >49
afios  afios  afios  afios

0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

MG

) - 0.16
Castilla La M: i Balear:

0.14

~ 0.12
010

AN

' ’
. % C3arias J

o

Total Sexo Edad

Figura 8.6.2. Resultados del talio en orina ajustada a creatinina (ug/g) en funcién del sexo, edad y drea geografica. MG= media

geométrica
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Tabla 8.6.1. Media aritmética (MA), media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de talio en orina (ug/L) para la poblacion estudiada. Porcentaje de
muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,05 ug/L.

0,20 0,16

Sexo Hombre 803 018 - 0.21 015 - 0.18

0,08 0,12 0,18 0,25 0,32 0,36 5,50

0,23 0,17

Edad <30 afios 284 0,16 - 0.29 0,15-0,19

0,07 0,11 0,19 0,26 0,33 0,39 4,90

0,18 0,15

40-49 afios 405 0,16 - 0,21 0,13- 0,17

0,06 0,10 0,16 0,23 0,31 0,37 9,60

0,30 0,23 0

Area Galicia 128 018 - 0,42 014 -039 ,

08 0,15 0,28 0,38 0,58 0,75 5,50

p 0,15 0,13
Pais Vasco 134 010 - 0,20 009-018 <LC 0,09 0,15 0,20 0,26 0,30 13,4

0,17 0,15

Catalufia 229 016 -0.19 0,13-0,18

0,05 0,11 0,17 0,23 0,29 0,31 8,30

. 0,15 0,13
Madrid 171 012 - 0,18 010-0,15 <LC 0,09 0,14 0,20 0,26 0,30 12,3

0,28 0,16

0,06 - 0,50 0,13 - 0,20 0,08 0,12 0,17 0,24 0,30 0,34 4,40

C. Valenciana - Baleares 180

0,20 0,17

Murcia 42 0,15 - 0,25 0,14 - 0,20

0,06 0,13 0,22 0,27 0,32 0,33 7,10
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Tabla 8.6.2. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de talio en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,05 ug/L.

0,12 0,11

Sexo Hombre 803 011 -014 010 - 011

0,05 0,08 0,11 0,15 0,20 0,25 5,50

0,14 0,11

Edad <30 afios 284 011-017 0,10-0,12

0,06 0,07 0,12 0,16 0,21 0,26 4,90

0,14 0,11

40-49 afios 405 0,12-0,16 0,10-0,13

0,05 0,08 0,12 0,16 0,23 0,32 9,60

0,22 0,17 0

Area Galicia 128 013 - 031 011 -0.26 ,

06 0,10 0,19 0,25 0,39 0,55 5,50

p 0,11 0,10
Pais Vasco 134 0.08 -0.15 0.07-0.13 <LC 0,07 0,09 0,14 0,21 0,26 13,4

0,11 0,10

Cataluna 229 0,10-013 0,09 -0,12

0,05 0,07 0,11 0,13 0,18 0,22 8,30

. 0,10 0,09
Madrid 171 0,08 - 0,13 0,07 -0.11 <LC 0,06 0,09 0,14 0,19 0,21 12,3

0,33 0,12

005-078) (010015 0,06 0,08 0,11 0,16 0,21 0,26 4,40

C. Valenciana-Baleares 180

0,13 0,12

Murcia 42 0,10-0,16 0,10-0,15

0,07 0,10 0,12 0,15 0,18 0,20 7,10



Tabla 8.6.3. Comparativa con valores descritos en otros paises

ug/L 0,16 0,36 0,24 0,67 0,17 0,43
Talio (orina)
Hg/g 0,11 0,25 0,2 0,49 0,15 0,35
creatinina

ug/L 0,14 0,38 0,21 0,59 0,14 0,43
Talio (orina)
Hg/g 0,12 0,32 0,24 0,59 0,18 0,48
creatinina

! Health Canada. 2013; 2 CDC, 2021.

Talio en Orina
0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

BIOAMBIENT.ES CANADA EEUU

Figura 8.6.3. Gréficas comparativas de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros

paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.
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Tabla 8.6.4. Valores guia para talio en orina basados en efectos en la salud

German HB
7440-28-0  No especificado Orina HBM-I 5 ug/L 1
Commission (2011)

1 Apel et al., 2017.

HBM | HBM II
0.1%

Tl orina (pg/L)

( No definido

Figura 8.6.4. Porcentaje de poblacién de BIODAMBIENT.ES con niveles de talio en orina por encima del valor guia basado en

salud HBM ], definido por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana. No se ha definido valor HBM II.
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RESULTADOS: COMPUESTOS ORGANICOS

9.1. Metabolitos hidroxilados de Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP)

Los Hidrocarburos Aromadticos Policiclicos (HAP) son un grupo de sustancias formado por mds de 100
compuestos orgdnicos diferentes que presentan dos o mds anillos de benceno en su estructura, lo que les

proporciona una alta estabilidad quimica.

La contaminacién por HAP se produce como consecuencia de la combustién incompleta de combus-
tibles fésiles, quemas de material orgdnico, residuos y madera, asi como de los vertidos de petréleo
crudo o refinado. Normalmente aparecen en el ambiente como mezclas de isémeros. Entre las fuentes
de exposicién de la poblacion a estas sustancias se encuentra el tabaco como una de las principales y
para la poblacién no fumadora, la principal contaminacién se produce a través de la dieta o por in-
halacién en zonas con alta contaminacién atmosférica. Por su toxicidad, persistencia y capacidad de
ser transportados a largas distancias, los HAP se consideran Contaminantes Orgdnicos Persistentes
(COP) y estdn regulados por el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes
y el Reglamento 850/2004 (CE).

La exposicion a HAP se puede evaluar midiendo diferentes metabolitos en orina. En este estudio, se
ha seleccionado el 1-hidroxipireno como biomarcador principal de exposicién a estos compuestos,
ya que es el mds utilizado al encontrarse el pireno de forma generalizada en las mezclas de HAP en
concentraciones relativamente elevadas. Otros biomarcadores también analizados incluyen algunos

metabolitos del fenantreno.

A B

ocels

Figura 9.1.1. Estructura quimica del A) pireno y B) fenantreno

En la figura 9.1.2. se presentan las fuentes de exposicién, las matrices donde se han analizado los biomar-

cadores seleccionados y los posibles efectos adversos sobre la salud.

BIOAMBIENT.ES


http://www.pops.int/
https://www.boe.es/doue/2004/229/L00005-00022.pdf

En la figura 9.1.3. se representan graficamente los resultados de los metabolitos de HAP analizados en
BIOAMBIENT.ES en funcién del sexo, edad y area geografica.

En las tablas 9.1.1-4. se presentan los resultados descriptivos de 1-hidroxipireno en orina y en orina
ajustada a creatinina, en la submuestra total, fumadores y no fumadores. Se presentan, ademds, los
resultados para otros biomarcadores analizados, el 4-hidroxifenantreno y el sumatorio de los iséme-
ros de los hidroxifenantrenos en orina y en orina ajustada a creatinina (tablas 9.1.5.-12.).

La tabla 9.1.13. y figura 9.14. presentan la comparativa de los niveles de 1-hidroxipireno encontrados en
BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en estudios realizados en otros paises.

Por el momento no se dispone de valores guia basados en efectos en la salud para HAP, aunque se pueden
consultar los equivalentes de biomonitorizacién (BE) en HB2GV Dashboard.
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HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS (HAP)

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS

- Aguasy suelos
E @ contaminados E &
Carcindgeno

-:2‘ Tabaco

g g@ Daios pulmonares (asma)
\\‘9

Orina

(i |

Q“.a“ Aire contaminado por
Egb combustién incompleta

%I@ Dafos renales
% Alimentos ahumados
133 %} Alteraciones
? Alimentos de barbacoa inmunoldgicas

Figura 9.1.2. Infografia de los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP): fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada

y posibles efectos adversos sobre la salud.

1- Hidroxipireno en orina (ug/g creat.)

0,16
0,14
0,12

0,1

?
-
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0.17
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0.13

0.11

0.09

Total Sexo Edad

0,16 Galicia
0,14
0,12
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0,06 / — —
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Figura 9.1.3. Resultados de 1-hidroxipireno y del sumatorio de 1,2,3,4, y 9 hidroxifenantreno en orina ajustada a creatinina (ug/g

creat.) en funcién del sexo, edad y drea geogréfica. MG= media geométrica
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Tabla 9.1.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 1-hidroxipireno en orina (ug/L) para la poblacién estudiada.

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,03 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,30 0,17
Total 959 (0,27 - 0,33) (0,15 - 0,18) <LC 0,08 0,18 0,38 0,72 0,98 12,5
0,29 0,17
Sexo Hombre 522 (0,25 - 0,33) (0,14 - 0,20) <LC 0,08 0,19 0,38 0,62 0,96 12,5
. 0,30 0,16
Mujer 437 (0,26 - 0,34) (0,14 - 0,19) <LC 0,08 0,18 0,40 0,82 1,06 12,6
~ 0,30 0,18
Edad <30 afios 181 (0,25 - 0,36) (0,15 - 0,22) 0,02 0,10 0,19 0,40 0,60 0,93 9,4
~ 0,29 0,17
30-39 afos 413 (0,25 - 0,32) (0,14 - 0,19) <LC 0,08 0,19 0,37 0,65 0,95 11,4
s 0,32 0,17
40-49 afios 249 (0,26 - 0,37) (0,14 - 0,20) <LC 0,07 0,18 0,43 0,91 1,09 15,3
~ 0,26 0,14
>49 afnos 109 (0,16 - 0,36) (0,10 - 0,19) <LC 0,06 0,14 0,34 0,70 0,99 16,5
.. 0,38 0,22
Area Galicia 88 (0,37 - 0,39) (0,20 - 0,25) 0,04 0,11 0,25 0,48 0,94 1,35 5,7
. . 0,39 0,17
Asturias-Cantabria 52 (0,38 - 0,40) (012 - 0,24) <LC 0,07 0,17 0,44 0,98 1,48 17,3
Pais Vasco 98 0,31 017 <LC 0,08 0,18 0,33 0,67 1,19 12,2
(0,24 - 0,38) (0,15-0,20) ! ! ! ! ! 4
.. . 0,26 0,17
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,23 - 0,30) (0,15 - 0,20) 0,04 0,09 0,21 0,34 0,56 0,81 6,3
Cataluf 136 0.25 0,14 <LC 0,06 0,16 0,38 0,54 0,79 16,2
atatuna 021-029)  (0,11-0,17) ’ ’ ’ ’ ’ '
Castilla y Leén 65 0,45 0,26 0,02 0,14 0,39 0,65 1,04 1,17 9,2
astiiay 0,34-0,55) (0,17 - 0,40) g 7 4 7 g 7 7
‘ 0,31 0,18
Madrid 98 (0,20 - 0,41) (0,13 - 0,25) 0,04 0,10 0,18 0,40 0,88 1,12 9,2
0,36 0,24
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,25 - 0,47) (0,17-0,32) 0,05 0,17 0,27 0,44 0,76 0,93 7,7
. 0,26 0,15
C. Valenciana-Baleares 116 (0,19 - 0,34) (0,10 - 0,22) <LC 0,08 0,16 0,37 0,66 0,83 18,1
. 0,24 0,14
Andalucia-Ceuta 94 017 - 0,31) (0,10 - 0,20) <LC 0,07 0,17 0,30 0,54 0,91 13,8
. 0,24 0,12
Murcia 44 (0,16 - 0,32) 0,11 -0,13) <LC 0,04 0,14 0,28 0,46 0,55 18,2
. 0,35 0,13
Islas Canarias 27 <LC 0,02 0,12 0,98 1,06 1,06 18,5

(0,14 - 0,55)

(0,12-0,14)
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Tabla 9.1.2. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 1-hidroxipireno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,03 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,22 0,12
Total 959 019025 (011 013 <.C 0,06 0,13 0,26 0,46 0,68 12,5
Sexo Hombre 520 018 0,10 <LC 0,05 0,12 0,22 0,39 0,62 12,5
0,16-022)  (0,09-0,12) 2 4 ' 4 h /
. 0,26 0,14
Mujer 437 arER T <L.C 0,07 0,14 0,32 0,55 0,76 12,6
Edad <30 afios 181 0,21 0,12 0,03 0,06 0,13 0,25 0,46 0,61 9,4
0,16-026) (0,10 -0,15) 4 4 s s s , s
30-39 afios 413 0,20 AL <.C 0,06 0,12 0,22 0,41 0,64 11,4
017-022)  (0,10-0,13) 2 4 s s , /
40-49 afios 249 0,27 0,13 <LC 0,06 0,14 0,31 0,57 0,79 15,3
0,16-0,38)  (0,11-0,16) 4 4 4 4 2 4
i 0,22 011
49 afios 109 s a <dC 0,05 0,11 0,26 0,41 0,93 16,5
- — 0,26 0,16
Area Galicia 88 019050 ©O11-022) 0,05 0,09 0,17 0,31 0,60 0,83 5,7
. . 0,28 0,12
Asturias-Cantabria 52 (0,26 - 0,30) (0,09 -0,17) <LC 0,06 0,11 0,22 0,69 0,92 17,3
Pais Vasco 98 0,21 0,13 <LC 0,08 0,14 0,25 0,49 0,58 12,2
(0,14-029)  (0,10-0,18) h s s % 4 ,
» ) 017 0,12
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,16 - 0,19) (0,10 - 0,13) 0,03 0,07 0,12 0,22 0,39 0,55 6,30
Catalufia 136 017 0,10 <LC 0,04 0,11 0,25 0,40 0,45 16,2
0,16-0,19)  (0,08-0,11) 2 4 s s , 2
Castilla y Leén 65 0,30 0.17 0,02 0,09 0,20 0,42 0,72 0,93 9,20
028-0,33) (0,13 - 0,24) s 4 s , s 2 2
. 0,21 013
Madrid 98 0172025 (©O.10-0.17) 0,03 0,07 0,12 0,24 0,46 0,88 9,20
0,25 0,16
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,17 - 0,33) (0,11 - 0,24) 0,03 0,09 0,18 0,34 0,46 0,60 7,70
. 0,19 0,11
C. Valenciana-Baleares 116 (013 - 0,24) (0,07 -0,16) <LC 0,06 0,12 0,24 0,41 0,64 18,1
) 0,18 0,10
Airdllie Caiia 94 T A <.C 0,06 0,11 0,22 0,40 0,59 13,8
. 0,24 0,09
Murcia 44 011057 (00701 <C 0,04 0,11 0,20 0,37 0,55 18,2
Talles Cranerrs 27 18 Ll <LC 0,02 0,11 0,54 3,13 3,13 18,5

(0,07 -0,99)

(0,07 -0,21)
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Tabla 9.1.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 1-hidroxipireno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién fumadora. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,03 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)

0,33 0,20

Total 356 OB 00 (0G0 0,05 0,11 0,22 0,39 0,64 0,88 5,60
0,28 0,17

Sexo Hombre 184 022-033)  (013-023) 0,04 0,10 0,20 0,34 0,58 0,85 6,50
. 0,38 0,23

Mujer 172 e A 0,06 0,12 0,28 0,43 0,69 0,88 4,70
i 0,31 0,21

Edad <30 afios 75 022-041) (015 0,28) 0,06 0,14 0,20 0,39 0,57 0,67 4,00
N 0,25 0,17

30-39 afios 165 020250 (1o 020) 0,05 0,10 0,19 0,33 0,55 0,69 4,20
N 0,44 0,23

40-49 afios 86 018-070)  (0.15.0,36) 0,06 0,11 0,27 0,53 0,74 1,08 9,30
N 0,45 0,27

>49 afios 28 R (E050 0,04 0,20 0,36 0,63 1,14 1,27 7,10
. 0,30 0,22

Area Galicia 36 024-037) (020 0,25) 0,10 0,17 0,26 0,34 0,71 0,73 5,60
. . 0,29 0,15

Asturias-Cantabria 20 (0,18 - 0,41) (0,07 - 0,35) <LC 0,06 0,19 0,43 0,74 0,92 15,0
. 0,29 0,21

Pais Vasco 27 016-042) (011 040) 0,03 0,15 0,25 0,42 0,57 0,64 3,70
. ) 0,29 0,23

Navarra-La Rioja-Aragén 17 (0,28 - 0,30) 0,21 - 0,24) 0,11 0,12 0,24 0,39 0,61 0,66 0,00

Catalufia 58 0,26 0,16 <LC 0,09 0,20 0,36 0,44 0,69 12,1

022-030) (0,14 - 0,20) ' 4 ' ’ ' ’
el Ladin 23 S e 0,09 0,19 0,40 0,58 0,87 0,93 4,30
y (0,33-0,48) (0,22 -0,36) v v v v v / v

, 0,30 0,20

Madrid 48 022-038)  (014.029) 0,06 0,11 0,19 0,36 0,88 0,97 0,00
0,35 0,28

Cast.-Man.-Extremadura 33 (0,27 - 0,43) (0,20 - 0,37) 0,10 0,18 0,33 0,40 0,57 0,85 0,00
. 0,26 0,19

C. Valenciana-Baleares 41 (0,15 - 0,37) 011 - 0,32) 0,08 0,12 0,20 0,30 0,63 0,68 2,40

Andalucia-Ceuta 31 P LI 0,01 0,09 0,21 0,40 0,59 0,64 9,70

(0,14-0,39)  (0,07-0,34) ; 7 G ’ Z 7 i

. 0,47 0,18

Murcia 15 000-094)  (0,09-040) <1LC 0,13 0,19 0,27 0,76 4,45 13,3

Telles Cranaras 7 b 0,66 0,15 0,26 0,53 3,13 3,13 3,13 0,00

(0,14 - 2,50)

(0,13-3,49)
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Tabla 9.1.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 1-hidroxipireno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién no fumadora. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,03 pg/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,15 0,08
Total 595 (013 - 0,17) (0,07 - 0,09) <LC 0,04 0,09 0,18 0,28 0,42 16,8
0,13 0,08
Sexo Hombre 332 (0,11 - 0,16) (0,07 - 0,09) <LC 0,04 0,09 0,16 0,27 0,37 16,0
. 0,17 0,09
Mujer 263 (013 -0,21) (0,07 - 0,11) <LC 0,05 0,09 0,19 0,33 0,58 17,9
~ 0,14 0,08
Edad <30 afios 105 (0,09 - 0,18) (0,07 - 0,09) <LC 0,04 0,08 0,15 0,24 0,34 13,3
N 0,16 0,09
30-39 anios 246 (0,12 - 0,19) (0,07 - 0,10) <LC 0,05 0,09 0,18 0,31 0,42 16,3
40-49 afios 161 0,15 0,09 <LC 0,04 0,10 021 0,34 0,42 18,6
(0,13-0,17) (0,07 - 0,10) ! ! ! ! ! !
~ 0,12 0,08
>49 afnos 80 (0,09 - 0,16) (0,06 - 0,10) <LC 0,04 0,09 0,13 0,21 0,37 20,0
.. 0,23 0,13
Area Galicia 51 (0,08 - 0,39) (0,07 - 0,23) 0,04 0,06 0,13 0,20 0,47 0,99 5,90
. . 0,27 0,10
Asturias-Cantabria 31 (0,14 - 0,40) (0,08 - 0,12) <LC 0,05 0,09 0,18 0,31 2,70 194
Pais Vasco 71 0,18 0,11 <LC 0,06 0,12 0,18 0,28 0,38 15,5
(0,07 - 0,30) (0,09 -0,13) ! ! ! ! ! !
.. . 0,12 0,09
Navarra-La Rioja-Aragén 42 (0,10 - 0,15) (0,08 - 0,10) 0,03 0,05 0,10 0,16 0,22 0,26 9,50
Cataluf 78 0,10 0,06 <LC 0,03 0,07 0,12 0,23 0,29 19,2
atatuna (0,08-0,12)  (0,05-0,07) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Castilla y Le6n 4 0,25 0,14 <LC 0,07 0,17 0,28 0,68 0,73 11,9
astiiay 0,24-027) (0,09 - 0,20) 7 g 7 g & 7
Madrid 50 013 0,09 <LC 0,04 0,09 0,18 0,27 0,34 18,0
(0,10-0,16) (0,06 - 0,12) ! ! ! 4 ! ’
0,16 0,10
Cast.-Man.-Extremadura 45 (0,14 - 0,18) (0,08 -0,13) <LC 0,04 0,12 0,19 0,29 0,42 13,3
. 0,15 0,08
C. Valenciana-Baleares 75 (013 -0,16) (0,07 - 0,10) <LC <LC 0,10 0,19 0,33 0,41 26,7
. 0,13 0,08
Andalucia-Ceuta 61 (0,07 - 0,19) (0,06 - 0,12) <LC 0,05 0,09 0,16 0,24 0,33 16,4
. 0,10 0,06
Murcia 29 (0,10 - 0,10) (0,05 - 0,06) <LC 0,03 0,05 0,15 0,34 0,34 20,7
. 0,09 0,05
Islas Canarias 20 <LC 0,02 0,04 0,11 0,17 0,22 25,0

(0,07 -0,10) (0,04 - 0,06)
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Tabla 9.1.5. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de 4-hidroxifenantreno en orina (ug/L) para la poblacidn estudiada.

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,28 0,10
Total 959 (0,23 - 0,34) (0,08 - 0,12) <LC <LC <LC 0,34 0,94 1,31 59,4
0,28 0,10
Sexo Hombre 522 (0,23 - 0,34) (0,09-0,13) <LC <LC <LC 0,37 0,94 1,27 55,6
. 0,29 0,09
Mujer 437 (0,16 - 0,41) (0,07 - 0,12) <LC <LC <LC 0,30 0,94 1,32 64,1
~ 0,22 0,09
Edad <30 afios 181 (0,16 - 0,29) (0,07 -0,11) <LC <LC <LC 0,26 0,78 0,95 57,5
3 0,28 0,10
30-39 afos 413 (0,22 -0,33) (0,08 -0,12) <LC <LC <LC 0,35 0,99 1,32 60,8
~ 0,37 0,12
40-49 afios 249 (0,20 - 0,54) (0,09 -0,17) <LC <LC <LC 0,53 1,16 1,50 57,0
~ 0,21 0,08
>49 afnos 109 (0,11 - 0,31) (0,06 - 0,11) <LC <LC <LC 0,18 0,58 1,17 64,2
.. 0,31 0,10
Area Galicia 88 (0,24 - 0,39) (0,06 - 0,16) <LC <LC <LC 0,31 1,15 1,55 56,8
. . 0,38 0,18
Asturias-Cantabria 52 (0,26 - 0,50) (0,14 - 0,24) <LC <LC 0,21 0,36 1,26 1,38 32,7
Pais Vasco 98 0,20 0,08 <LC <LC <LC 0,19 0,74 0,98 68,4
(0,17 -0,23) (0,07 - 0,09) ! ! ’ !
.. . 0,28 0,12
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,25 - 0,32) (0,10 - 0,14) <LC <LC 0,09 0,35 0,78 1,06 492
Cataluft 136 0.29 0,10 <LC <LC <LC 0,37 0,95 1,20 61,0
atatuna 024-033)  (0,09-0,12) ’ ’ ’ ’
. . 0,16 0,07
Castilla y Leén 65 (:0,01 - 0,33) (0,03 - 0,18) <LC <LC <LC 0,10 0,58 0,99 70,8
Madrid 98 0,26 0,10 <LC <LC <LC 0,40 0,74 1,03 57,1
(0,18 -0,34) (0,07 - 0,15) ! ! ! g
0,41 0,18
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,32 - 0,50) 0,15 -021) <LC <LC 0,25 0,68 1,01 1,58 39,7
. 0,16 0,06
C. Valenciana-Baleares 116 (0,03 - 0,30) (0,04 - 0,08) <LC <LC <LC <LC 0,42 1,04 81,0
. 0,29 0,10
Andalucia-Ceuta 94 (017 - 0,41) (0,06 - 0,16) <LC <LC <LC 0,43 0,99 1,32 55,3
Murcia 44 0,35 0,13 <LC <LC <LC 0,59 0,86 1,03 54,5
(0,15-0,55) (0,10-0,16) ’ ! ’ ’
Islas Canarias 27 0,69 L <C <LC <C 1,16 3,42 3,42 70,4

(0,10-1,27)

(0,07 - 0,25)
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Tabla 9.1.6. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de 4-hidroxifenantreno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.)

para la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,23 0,07
Total 959 (0,14 - 0,33) (0,06 - 0,08) <LC <LC <LC 0,23 0,64 0,88 59,4
0,19 0,06
Sexo Hombre 522 (0,15 - 0,22) (0,05 - 0,08) <LC <LC <LC 0,22 0,56 0,82 55,6
. 0,30 0,08
Mujer 437 (0,01 - 0,58) (0,06 - 0,10) <LC <LC <LC 0,24 0,78 1,04 64,1
i 0,16 0,06
Edad <30 afios 181 (0,11 - 0,20) (0,05 - 0,07) <LC <LC <LC 0,16 0,53 0,72 57,5
~ 0,18 0,06
30-39 anios 413 (0,15 - 0,22) (0,05 - 0,08) <LC <LC <LC 0,21 0,64 0,83 60,8
40-49 afios 249 041 0,09 <LC <LC <LC 0,34 0,81 1,16 57,0
(0,05-0,76) (0,07 - 0,13) ! ! ! !
~ 0,18 0,06
>49 afnos 109 (0,10 - 0,26) (0,05 - 0,09) <LC <LC <LC 0,16 0,47 0,96 64,2
.. 0,21 0,07
Area Galicia 88 (013 - 0,28) (0,04 - 0,14) <LC <LC <LC 0,27 0,74 0,95 56,8
. . 0,28 0,13
Asturias-Cantabria 52 (0,26 - 0,29) 0,10-0,17) <LC <LC 0,15 0,33 0,71 0,95 32,7
Pais Vasco 98 0,14 0,06 <LC <LC <LC 0,10 0,48 0,60 68,4
(0,10-0,17) (0,05 - 0,08) ! ! ! ’
.. . 0,18 0,08
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,14 - 0,23) (0,07 - 0,09) <LC <LC 0,06 0,23 0,50 0,73 492
Cataluft 136 0,20 0,07 <LC <LC <LC 0,27 0,69 0,98 61,0
atatuna (0,18-0,23) (0,06 - 0,08) ’ ’ ’ ’
. . 0,11 0,04
Castilla y Leén 65 (0,02 - 0,20) (0,02 -0,11) <LC <LC <LC 0,06 0,30 0,60 70,8
Madrid 98 0,18 0,07 <LC <LC <LC 0,24 0,48 0,83 57,1
(0,12-0,24) (0,05-0,11) ! ! ! g
0,29 0,12
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,20 - 0,38) (0,09 - 0,16) <LC <LC 0,11 0,51 0,78 0,97 39,7
. 0,12 0,04
C. Valenciana-Baleares 116 (0,02 - 0,22) (0,03 - 0,06) <LC <LC <LC <LC 0,23 0,75 81,0
. 0,22 0,07
Andalucia-Ceuta 94 (0,15 - 0,28) (0,05 - 0,10) <LC <LC <LC 0,21 0,69 1,09 55,3
. 0,30 0,10
Murcia 44 (0,14 - 0,45) (0,08 - 0,12) <LC <LC <LC 0,41 0,88 1,52 54,5
Tslas Canarias 27 141 013 <L.C <LC <C 0,81 10,05 10,05 70,4

(-0,02 - 2,83) (0,04-0,37)
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Tabla 9.1.7. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 4-hidroxifenantreno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.)

para la poblacién fumadora. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,50 0,18
Total 356 (0,26 - 0.75) (0,13 - 0,25) <LC <LC 0,27 0,62 0,98 1,31 33,7
0,39 0,16
Sexo Hombre 184 (0,31 - 0,47) 012 - 0,23) <LC <LC 0,27 0,57 0,92 1,33 32,1
. 0,62 0,20
Mujer 172 (-0,03 - 1,27) (0,13 - 0,32) <LC <LC 0,33 0,73 1,09 1,30 35,5
_ 0,29 0,12
Edad <30 afios 75 (0,18 - 0,40) (0,07 - 0,20) <LC <LC 0,15 0,48 0,73 0,98 40,0
~ 0,37 0,16
30-39 afos 165 (0,30 - 0,44) (0,12 -0,22) <LC <LC 0,27 0,61 0,83 1,18 35,8
~ 0,91 0,30
40-49 afios 86 (0,08 - 1,74) (017 - 0,52) <LC 0,17 0,40 0,81 1,29 2,49 24,4
~ 0,48 0,18
>49 afios 28 (0,16 - 0,80) (0,06 - 0,57) <LC <LC 0,39 0,75 1,50 1,58 32,1
.. 0,38 0,17
Area Galicia 36 (0,36 - 0,40) (0,13 - 0,22) <LC <LC 0,20 0,62 0,97 1,22 36,1
. . 0,50 0,28
Asturias-Cantabria 20 (0,41 - 0,58) (0,26 - 0,32) <LC 0,16 0,33 0,71 1,58 1,71 15,0
Pais Vasco 27 0,30 015 <LC <LC 0,37 0,57 0,60 0,67 40,7
(0,17 - 0,44) (0,07 -0,31) ! ! ! ’ !
.. ., 0,36 0,19
Navarra-La Rioja-Aragén 17 (0,29 - 0,43) 017 - 0,23) <LC 0,17 0,23 0,45 0,74 0,74 23,5
Cataluft 58 0,40 019 <LC <LC 0,27 0,59 0,98 1,30 31,0
atatuna 037-042)  (0,15-0,24) ’ ’ ’ ’ ’
. . 0,20 0,06
Castilla y Leén 23 (0,03 - 0,38) (0,02 - 0,21) <LC <LC <LC 0,30 0,82 0,84 60,9
Madrid 48 0,31 0,15 <LC <LC 0,24 0,43 0,83 1,07 33,3
(0,19-0,43) (0,06 - 0,35) 4 ! ! ! ’
0,51 0,33
Cast.-Man.-Extremadura 33 (0,43 - 0,59) (0,31 - 0,36) <LC 0,27 0,51 0,73 0,97 1,04 12,1
. 0,26 0,06
C. Valenciana-Baleares 41 (0,02 - 0,50) (0,03 - 0,15) <LC <LC <LC 0,23 0,82 1,20 63,4
. 0,55 0,29
Andalucia-Ceuta 31 (0,34 - 0,76) (0,14 - 0,60) <LC 0,17 0,58 0,80 1,16 1,40 22,6
. 0,66 0,42
Murcia 15 (0,34 - 0,98) (0,30 - 0,58) <LC 0,39 0,43 0,88 1,70 1,70 13,3
Islas Canarias 7 3,85 111 <C <LC 0,81 10,05 10,05 10,05 28,6

(0,08 -7,61)

(0,08 - 15,46)
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Tabla 9.1.8. Percentiles seleccionados de la concentracién de 4-hidroxifenantreno en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la poblacién no fumadora. Porcentaje de
muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 595 - - <LC <LC <LC <LC 0,13 0,23 75,1
Sexo Hombre 332 - - <LC <LC <LC 0,06 0,16 0,31 68,7
Mujer 263 - - <LC <LC <LC <LC 0,08 0,18 83,3
Edad <30 afios 105 - - <LC <LC <LC 0,05 0,15 0,23 70,5
30-39 afios 246 - - <LC <LC <LC <LC 0,11 0,21 77,2
40-49 anos 161 - - <LC <LC <LC <LC 0,12 0,30 75,2
>49 afios 80 - - <LC <LC <LC <LC 0,12 0,19 76,2
Area Galicia 51 - - <LC <LC <LC 0,08 0,27 0,35 70,6
Asturias-Cantabria 31 - - <LC <LC 0,08 0,14 0,18 0,23 45,2
Pais Vasco 71 - - <LC <LC <LC <LC 0,13 0,28 78,9
Navarra-La Rioja-Aragén 42 - - <LC <LC <LC 0,10 0,23 0,50 59,5
Catalufa 78 - - <LC <LC <LC <LC 0,08 0,12 83,3
Castilla y Leén 42 - - <LC <LC <LC <LC 0,15 0,20 76,2
Madrid 50 - - <LC <LC <LC <LC 0,08 0,13 80,0
Cast.-Man.-Extremadura 45 - - <LC <LC <LC 0,09 0,29 0,47 60,0
C. Valenciana-Baleares 75 - - <LC <LC <LC <LC <LC 0,17 90,7
Andalucia-Ceuta 61 - - <LC <LC <LC 0,05 0,16 0,21 73,8
Murcia 29 - - <LC <LC <LC <LC 0,24 0,56 75,9

Islas Canarias 20 - - <LC <LC <LC <LC 0,08 0,11 85,0
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Tabla 9.1.9. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion del sumatorio de hidroxifenantrenos en orina (ug/L) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,50 0,19
Total 959 (0,44 - 0,56) (0,16 - 0,22) <LC <LC 0,21 0,76 1,36 1,72 36,3
0,54 0,21
Sexo Hombre 522 (0,47 - 0,61) (0,18 - 0,25) <LC <LC 0,24 0,84 1,45 1,73 32,0
. 0,45 0,16
Mujer 437 (0,33 - 0,56) (0,13 - 0,20) <LC <LC 0,16 0,64 1,22 1,56 41,4
~ 0,47 0,19
Edad <30 afos 181 (0,39 - 0,55) (0,15 - 0,23) <LC <LC 0,22 0,74 1,23 1,60 33,1
~ 0,48 0,19
30-39 afios 413 (0,41 - 0,55) (0,15 - 0,23) <LC <LC 0,18 0,73 1,32 1,63 37,3
~ 0,53 0,19
40-49 afios 249 (0,36 - 0,70) (0,14 - 0,26) <LC <LC 0,22 0,83 1,49 1,73 37,3
~ 0,51 0,18
>49 afios 109 (0,32 - 0,69) (0,12 - 0,28) <LC <LC 0,23 0,71 1,36 1,73 37,6
. . 0,55 0,24
Area Galicia 88 (0,53 - 0,58) (0,20 - 0,30) <LC <LC 0,32 0,99 1,40 1,72 28,4
. . 0,83 0,44
Asturias-Cantabria 52 (0,72 - 0,95) (0,42 - 0,46) <LC 0,28 0,53 1,26 1,82 3,31 19,2
P 0,47 0,20
Pais Vasco 98 (0,39 - 0,55) (0,18 - 0,23) <LC <LC 0,25 0,72 1,15 1,52 34,7
.. ., 0,56 0,25
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,42 - 0,69) (0,16 - 0,38) <LC <LC 0,35 0,97 1,46 1,60 27,0
Catalufia 136 0,48 0,19 <L.C <LC 0,22 0,63 1,39 1,78 412
(0,37 - 0,59) (0,15 - 0,25) 4 ! ! ’ 4
Castilla y Le6n 65 0,61 0,22 <1.C <LC 0,25 1,05 1,51 2,21 35,4
y 037-085)  (0,11-0,47) g 7 g 7 i
Madrid 98 0,39 017 <LC <LC 0,23 0,65 1,06 1,22 37,8
(0,31-0,48) (0,12 - 0,24) 4 ! ! ! !
0,60 0,28
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,54 - 0,66) (0,24 - 0,32) <LC <LC 0,44 0,91 1,40 1,73 26,9
. 0,30 0,09
C. Valenciana-Baleares 116 (0,11 - 0,50) (0,07 -0.11) <LC <LC <LC 0,25 0,96 1,58 62,1
. 0,50 0,19
Andalucia-Ceuta 94 (0,33 - 0,68) 012 - 0,32) <LC <LC 0,19 0,80 1,44 1,73 34,0
. 0,61 0,28
Murcia 44 (0,41 - 0,80) (0,22 -0,35) <LC 0,06 0,44 0,84 1,48 2,24 25,0
. 0,78 0,21
Islas Canarias 27 <LC <LC 0,20 1,16 3,42 3,42 37,0

(0,31 -1,25)

(0,20-0,23)
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Tabla 9.1.10. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién del sumatorio de hidroxifenantrenos en orina ajustada a creatinina
(ug/g creat.) para la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,38 0,14
Total 959 (0,28 - 0,47) (012 - 0,16) <LC <LC 0,15 0,48 0,89 1,30 36,3
0,34 0,13
Sexo Hombre 522 (0,30 - 0,38) (011 -0,16) <LC <LC 0,17 0,50 0,87 1,33 32,0
. 0,42 0,14
Mujer 437 (0,15 - 0,70) (0,11 - 0,17) <LC <LC 0,12 0,48 0,97 1,24 41,4
~ 0,32 0,13
Edad <30 afios 181 (0,26 - 0,37) (0,10 - 0,15) <LC <LC 0,15 0,47 0,83 1,22 33,1
~ 0,32 0,13
30-39 afos 413 (0,28 - 0,37) (0,10 - 0,16) <LC <LC 0,13 0,45 0,83 1,29 37,3
~ 0,51 0,15
40-49 afios 249 (0,16 - 0,86) (0,11 - 0,20) <LC <LC 0,16 0,53 0,99 1,29 37,3
~ 0,37 0,15
>49 afnos 109 (0,28 - 0,47) (0,11 - 0,21) <LC <LC 0,21 0,54 0,96 1,50 37,6
.. 0,39 0,17
Area Galicia 88 (0,30 - 0,48) (0,11 - 0,26) <LC <LC 0,20 0,68 0,97 1,22 28,4
. . 0,56 0,31
Asturias-Cantabria 52 (0,40 - 0,73) (0,30 - 0,32) <LC 0,15 0,37 0,74 1,50 1,71 19,2
Pais Vasco 98 0,31 0,16 <LC <LC 0,18 0,50 0,67 1,07 34,7
(0,25 -0,38) (0,12 - 0,20) ! ! ! ’ !
.. . 0,35 0,16
Navarra-La Rioja-Aragén 63 (0,25 - 0,44) (011 -0,25) <LC <LC 0,25 0,58 0,74 0,84 27,0
Cataluft 136 0,33 013 <LC <LC 0,18 0,48 0,86 1,30 41,2
atatuna 027-038)  (0,10-0,16) ’ ’ ’ ’ ’
Castilla y Le6n 65 0,45 015 <1.C <LC 0,18 0,60 1,05 1,40 35,4
astiiay (040-0,51)  (0,08-0,28) g 7 g Z i
Madrid 98 0,26 012 <LC <LC 0,18 0,40 0,58 0,88 37,8
(0,21 -0,31) (0,09 -0,17) ’ ! ! ! !
0,43 0,19
Cast.-Man.-Extremadura 78 (0,41 - 0,46) (0,19 - 0,20) <LC <LC 0,31 0,65 0,97 1,44 26,9
. 0,19 0,06
C. Valenciana-Baleares 116 (0,07 - 0,30) (0,05 - 0,08) <LC <LC <LC 0,20 0,60 0,97 62,1
. 0,36 0,14
Andalucia-Ceuta 94 (0,27 - 0,45) (0,09 -0,21) <LC <LC 0,10 0,56 1,09 1,40 34,0
. 0,50 0,21
Murcia 44 (0,34 - 0,67) (0,18 - 0,24) <LC 0,06 0,30 0,67 1,50 1,76 25,0
. 1,49 0,21
Islas Canarias 27 <LC <LC 0,11 0,81 10,0 10,0 37,0

(0,13-2,85) (0,12-0,34)
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Tabla 9.1.11. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién del sumatorio de hidroxifenantrenos en orina ajustada a creatinina

(ug/g creat.) para la poblacién fumadora. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,61 0,25
Total 356 (0,37 - 0,85) (0,20 - 0,32) <LC <LC 0,43 0,80 1,18 1,42 25,3
0,48 0,22
Sexo Hombre 184 (0,41 - 0,56) (017 - 0,30) <LC 0,05 0,39 0,74 1,02 1,52 24,5
. 0,74 0,28
Mujer 172 (0,10 - 1,38) (0,18 - 0,44) <LC <LC 0,46 0,83 1,18 1,36 26,2
~ 0,41 0,16
Edad <30 afios 75 (0,28 - 0,55) (0,09 - 0,29) <LC <LC 0,30 0,60 1,04 1,30 33,3
3 0,47 0,23
30-39 afos 165 (0,40 - 0,55) (0,17 - 0,31) <LC <LC 0,42 0,74 0,97 1,36 26,7
~ 0,99 0,36
40-49 afios 86 (0,17 - 1,81) (0,21 - 0,60) <LC 0,19 0,51 0,89 1,31 2,49 19,8
~ 0,65 0,39
>49 afios 28 (0,37 - 0,94) (0,20 - 0,78) <LC 0,25 0,57 0,88 1,52 1,58 14,3
.. 0,48 0,25
Area Galicia 36 (0,35 - 0,60) 017 - 0,37) <LC 0,12 0,38 0,76 0,97 1,22 22,2
. . 0,64 0,40
Asturias-Cantabria 20 (0,39 - 0,90) (0,29 - 0,53) <LC 0,32 0,70 0,91 1,58 1,71 15,0
Pais Vasco 27 0,47 0,23 <LC <LC 0,46 0,61 0,86 1,16 25,9
(0,16 -0,77) (0,07 - 0,70) ! ! ! ! !
.. ., 0,52 0,37
Navarra-La Rioja-Aragén 17 (0,38 - 0,66) (0,25 - 0,56) 0,09 0,30 0,43 0,74 0,84 0,84 5,90
Cataluft 58 0,48 0,23 <LC <LC 0,40 0,76 1,18 1,33 27,6
atatuna 0,38-057)  (0,15-0,35) ’ ’ ’ ’ ’
. . 0,37 0,15
Castilla y Leén 23 (0,27 - 0,48) (0,08 - 0,28) <LC <LC 0,29 0,66 0,84 1,04 39,1
Madrid 48 041 0,24 <LC 0,20 0,34 0,55 0,88 1,07 20,8
(0,32-0,50) (0,15 -0,39) ! ! ! ! ! !
0,64 0,39
Cast.-Man.-Extremadura 33 (0,59 - 0,69) (0,34 - 0,44) <LC 0,35 0,56 0,88 1,04 1,51 12,1
. 0,31 0,08
C. Valenciana-Baleares 41 (0,07 - 0,56) (0,04 -0,17) <LC <LC <LC 0,43 0,97 1,20 56,1
. 0,66 0,34
Andalucia-Ceuta 31 (0,43 - 0,88) (0,16 - 0,74) <LC 0,17 0,61 1,09 1,40 1,55 22,6
. 0,93 0,62
Murcia 15 (0,47 - 1,40) (0,45 - 0,84) 0,10 0,43 0,67 1,36 2,21 2,92 6,70
Islas Canarias 7 3,89 1,36 <LC 0,81 0,81 10,0 10,0 10,0 14,3

(0,26 - 7,52)

(0,18 -10,20)
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Tabla 9.1.12. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion del sumatorio de hidroxifenantrenos en orina ajustada a creatinina
(ug/g creat.) para la poblacién no fumadora. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,05 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
0,23 0,09
Total 595 (019 - 0.27) (0,08 - 0,10) <LC <LC 0,07 0,25 0,57 1,00 43,2
Sexo Hombre 332 0,26 0,10 <LC <LC 0,10 0,32 0,71 1,09 36,4
(0,22 -0,30) (0,08 -0,12) ! ! ! ! !
. 0,18 0,08
Mujer 263 (012 - 0,25) (0,06 - 0,10) <LC <LC <LC 0,21 0,38 0,59 51,7
Edad <30 afios 105 0.25 0,10 <LC <LC 0,13 0,31 0,51 0,80 33,3
(0,17 -0,32) (0,08 -0,13) ’ ’ ’ ’ !
~ 0,23 0,09
30-39 afios 246 (0,16 - 0,30) (0,07-0,11) <LC <LC 0,08 0,24 0,49 1,16 443
40-49 anos 161 0,19 0,08 <LC <LC 0,05 0,21 0,53 0,74 472
(0,13-0,25) (0,06 - 0,10) g ¢ ! / ’
>49 afios 80 0,26 A <.C <LC 0,06 0,29 0,81 1,09 46,2
(0,17 - 0,35) (0,06 - 0,16) ! / ! ! ’
Area Galicia 51 0,34 0,14 <LC <LC 0,14 0,46 0,86 1,22 31,4
(0,11 -0,57) (0,06 - 0,32) ! ! ! ! !
. . 0,50 0,25
Asturias-Cantabria 31 (0,37 - 0,63) (0,24 - 0,25) <LC 0,12 0,25 0,38 1,05 3,15 22,6
Pafs Vasco 71 0,25 013 <LC <LC 0,15 0,33 0,59 0,62 38,0
(0,20 - 0,30) (0,11-0,16) ’ ’ ’ ’ ’
. ) 0,26 0,11
Navarra-La Rioja-Aragén 42 (0,16 - 0,35) (0,07 - 0,16) <LC <LC 0,08 0,41 0,74 0,80 38,1
Cataluiia 78 0,20 0,08 <LC <LC <LC 0,23 0,51 1,10 51,3
(0,12 -0,28) (0,06 -0,11) / g ! 4
. . 0,49 0,15
Castillay Leén 42 (047 - 0,52) (0,08 - 0,28) <LC <LC 0,16 0,57 1,40 1,44 33,3
Madrid 50 0,12 0,07 <LC <LC <LC 0,18 0,38 0,39 54,0
(0,08 -0,17) (0,04 - 0,10) ! 4 ! !
0,26 0,10
Cast.-Man.-Extremadura 45 (0,14 - 0,37) (0,08 - 0,14) <LC <LC 0,09 0,31 0,74 1,37 37,8
. 0,12 0,06
C. Valenciana-Baleares 75 (0,09 - 0,15) (0,05 - 0,06) <LC <LC <LC 0,11 0,24 0,39 65,3
. 0,22 0,09
Andalucia-Ceuta 61 (0,13 - 0,31) (0,07 -0,12) <LC <LC 0,08 0,24 0,65 1,09 41,0
. 0,24 0,11
Murcia 29 (0,08 - 0,41) (0,08 -0,15) <LC <LC 0,10 0,30 0,72 1,02 34,5
. 0,15 0,07
Islas Canarias 20 <LC <LC 0,04 0,16 0,69 0,77 45,0

(0,10-0,20) (0,05-0,12)




Tabla 9.1.13. Comparativa con valores descritos en otros paises

ug /L 0,17 0,96 0,13 0,73 0,12 0,59 0,18 0,68 0,12 0,76
1-hidroxipireno
(orina) /
He/ 8 0,1 062 011 048 011 045 - - 0,11 0,51
creatinina
ug/L 0,16 1,06 0,13 0,73 0,1 0,48 0,13 0,53 0,1 0,54
1-hidroxipireno
(orina) /
He/8 0,14 076 011 048 011 039 - - 014 059
creatinina

1 Becker et al.,, 2002; 2 Becker et al., 2003; > Health Canada, 2013; * Choi et al.,, 2017; ° CDC, 2021.

Hidroxipireno en orina (pug/L)
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Figura 9.1.4. Gréfica comparativa de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIODAMBIENT.ES con las descritas en otros
paises. Los hombres estdn representados en colores sélidos y las mujeres con trama de rayas.



9.2. Metabolitos de Ftalatos y de Hexamoll® DINCH

La estructura de los ftalatos consiste en un anillo de benceno y dos grupos funcionales éster enlazados por
dos carbonos consecutivos al anillo aromético. Las cadenas de hidrocarburos, Ry R, de los grupos éster

pueden ser lineales o ramificadas.

O

OR
OR'

@)

Figura 9.2.1. Estructura quimica general de los ftalatos. Ry R = CnH2n+1; n = 4-15

Los ftalatos se emplean principalmente como plastificantes, se afiaden como aditivos de polimeros como
el cloruro de polivinilo (PVC) para conferirles una mayor flexibilidad y durabilidad (E & H Canada, 2015).
También se emplean como: disolventes en productos de limpieza y en cosméticos y productos de cuidado

personal, en textiles, en materiales de construccion, juguetes y materiales de uso médico.

El Hexamoll® DINCH est4 constituido por una mezcla compleja de isémeros de cadena de dial-
quilo de nueve carbonos lineales y ramificados del 4dcido 1,2-ciclohexano dicarboxilico. Este
plastificante, que se introdujo en el mercado en el afio 2002 como alternativa a los ftalatos mads
téxicos, se emplea especialmente en materiales de PVC, en estrecho contacto con el ser humano,

como materiales médicos, juguetes o pldsticos en contacto con alimentos (CE 2019).

Por su elevada produccién, presencia en productos de consumo y capacidad de migracién desde el
material al medio, los ftalatos y el Hexamoll® DINCH son ubicuos en el medio, detectdndose en agua,
suelos, aire, alimentos y polvo. En los estudios de BMH, por su rdpida metabolizacién en el orga-
nismo y para evitar contaminaciones cruzadas, se utilizan como biomarcadores de exposicién sus

metabolitos en orina.

En BIOAMBIENT.ES, se han determinado 21 metabolitos correspondientes a 12 ftalatos parentales y
3 metabolitos procedentes del DINCH. Muchos de los metabolitos son comunes a diferentes ftalatos
parentales y por ello se han seleccionado aquellos metabolitos mds estables y que mejor identifican al

compuesto parental.

La figura 9.2.2. presenta las fuentes de exposicién, la matriz biol6gica en la que se han analizado los bio-

marcadores y los posibles efectos adversos sobre la salud.

En la figura 9.2.3. se representan grdficamente los resultados en funcién del sexo, edad y drea geografica
para el sumatorio de los metabolitos de Hexamoll® DINCH y el sumatorio de metabolitos del DEHP.

En las tablas 9.2.1.-43, se presentan los resultados descriptivos de los metabolitos urinarios de ftalatos
y Hexamoll® DINCH en una submuestra del estudio representativa de la poblacién participante. Los
resultados para cada metabolito se expresan tanto en ug/L de orina como ajustado por creatinina (ug/g

de creat.). Los metabolitos MCHP, MnOP y MnPeP estuvieron por debajo del limite de cuantificacién

BIOAMBIENT.ES



para mds del 99% de la poblacién estudiada, por lo que no se han podido calcular los valores descripti-
vos poblacionales.

En la tabla 9.2.44. y figura 9.2.4. se presenta la comparativa de los valores para aquellos metabolitos de
ftalatos analizados en BIOAMBIENT.ES para los que se han encontrado valores descritos en otros paises,
en afios y poblacién semejante.

La tabla 9.2.45. recoge los valores guia basados en efectos en la salud descritos en la literatura para estos
compuestos. En la figura 9.2.4. se representa el porcentaje de participantes en BBOAMBIENT.ES con niveles
de metabolitos de ftalatos y Hexamoll® DINCH por encima de los valores guia basados en salud HBM I,
definidos por la Comision Alemana de Biomonitorizacién Humana. No ha sido definido el valor guia
HBM II para estos compuestos.

BIDAMBIENTES



FTALATOS Y Hexamoll®DINCH
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Figura 9.2.2. Infograffa de los ftalatos y DINCH: fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y posibles efectos adversos

sobre la salud.

Sumatorio de metabolitos DEHP ( 5 oxo- MEHP y 5 OH-MEHP) en orina (ug/g creat.)
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Figura 9.2.3. Resultados descriptivos en funcién del sexo, edad y drea geografica para el sumatorio de metabolitos del DINCH,
el sumatorio de los metabolitos del DEHP.
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Tabla 9.2.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de MMP en orina para la poblacién estudiada en ug/L. Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
7,71 4,10
Total 392 (434 - 11,08) (3,51 - 4.80) 1,50 2,30 3,80 6,60 12,0 18,1 4,80
6,44 4,50
Sexo Hombre 197 (5,14 -7.75) (3,88 - 5,21) 1,90 2,60 4,20 7,40 12,2 17,1 2,00
. 9,34 3,65
Mujer 195 212 - 16,57) (2,86 - 4.66) 1,10 2,00 3,60 6,20 9,10 24,1 7,70
_ 7,45 4,44
Edad <30 afios 71 (3,45 - 11,45) (3,39 - 5,81) 2,00 2,90 4,40 6,60 10,8 16,1 2,80
~ 6,35 4,10
30-39 afos 173 (4,74 -7.96) (3,40 - 4,94) 1,40 2,30 3,60 6,50 13,0 17,1 2,90
o 11,6 3,94
40-49 anos 96 (-0,31 - 23,6) 2,75 - 5,63) 1,20 2,10 3,50 7,00 10,1 29,0 9,40
_ 5,52 4,01
>49 anos 52 (4,14 - 6,89) (3,10 - 5,19) 1,50 2,20 3,70 8,40 11,5 12,2 5,80
.. 8,56 4,03
Area Galicia 31 (413 -13,00) (3,69 - 4,39) 1,80 2,30 3,60 5,10 15,1 32,9 3,20
. . 4,00 2,65
Asturias-Cantabria 20 (3,56 - 4.43) (2,43 - 2,88) <LC 1,50 2,80 5,70 7,10 10,8 15,0
. 5,70 4,00
Pais Vasco 40 (3,58 - 7.83) (2,53 - 6,34) 1,30 2,30 3,70 6,10 12,8 19,9 5,00
. . . 4,97 417
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (2,63 -7,31) Q2,75 - 6,34) 2,40 2,70 3,50 7,20 11,9 12,2 0,00
~ 7,94 4,82
Cataluna 67 (5,54 - 10,33) (3,80 - 611) 1,20 2,80 4,60 8,90 21,0 36,5 6,00
Castilla y Leén 18 3,70 5,32 1,80 2,60 3,40 4,50 5,30 8,40 0,00
y (331-410)  (2,96-3,73) 7 7 4 Z 4 ’ 4
‘ 15,51 4,90
Madrid 28 (-0,71 - 31,72) (2,16 - 11,08) 1,20 2,60 4,70 7,40 13,4 16,1 7,10
Cast.-Man.-Extremadura 36 s B 2,10 3,10 4,20 8,40 12,0 12,2 5,60
’ ) (2,89 - 19,90) (4,24 - 5,98) ’ ! ! ! ’ ! !
. 4,82 3,82
C. Valenciana-Baleares 51 (443 -521) (3,56 - 4,09) 1,70 2,30 3,70 5,60 9,70 10,6 0,00
Andalucia-Ceuta 37 SA7 Sk 1,80 2,20 3,20 6,20 11,5 17,1 5,40
(3,67 - 7,27) (2,80 - 4,99) ! ’ ! ! ! ! !
. 7,28 4,04
Murcia 27 (6,22 - 8,34) (2,83 - 5,76) 2,00 2,20 3,00 6,90 18,6 21,6 3,70
. 3,76 3,00
Islas Canarias 14 <LC 1,80 3,40 5,50 6,50 7,60 14,3

(1,93 - 5,59)

(1,64 -547)
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Tabla 9.2.2. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MMP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
5,71 2,93
Total 392 (2,46 - 8,96) (2,61 - 3,28) 1,40 1,85 2,54 4,10 6,84 10,1 4,80
3,76 2,77
Sexo Hombre 197 (2,98 - 4,54 (2,52 - 3,03) 1,36 1,79 2,44 4,22 6,82 9,24 2,00
. 8,22 3,15
Mujer 195 (0,76 - 15,68) (2,56 - 3,87) 1,51 2,00 2,74 4,10 7,59 151 7,70
Edad <30 afios 71 4,58 2,89 1,31 2,02 2,82 4,04 6,42 8,65 2,80
a ano (2,29-6,88) (2,29 - 3,66) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
30-39 afios 173 3,99 277 1,46 1,80 2,45 3,94 7,30 10,1 2,90
(2,95 - 5,03) (2,46 - 3,12) ! ! ! ! ! ! ’
3 10,7 3,09
40-49 anos 96 (1,90 - 232) (2,26 - 4,22) 1,44 1,85 2,48 4,16 6,82 28,7 9,40
- 3,96 3,24
>49 anos 52 (3,22 - 4.71) 2,71 - 3,88) 1,76 2,16 2,56 6,22 7,26 9,81 5,80
.. 6,29 2,92
Area Galicia 31 (1,74 - 10,84) (2,63 - 3,23) 1,38 2,06 2,24 2,99 7,59 18,2 3,20
. . 2,48 2,02
Asturias-Cantabria 20 (2,28 - 2,69) 1,77 - 2,31) <LC 1,46 1,99 2,98 4,06 6,47 15,00
. 4,60 3,33
Pais Vasco 40 (3,08 - 6,12) (2,35 - 4,72) 1,10 2,14 3,20 5,07 10,2 12,1 5,00
. . . 3,53 2,98
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (2,01 - 5,05) (1,99 - 4.47) 1,45 1,63 3,00 5,11 6,22 6,22 0,00
~ 4,47 3,32
Catalufia 67 (3,31 - 5,63) 272 - 403) 1,76 2,02 2,60 5,06 10,1 17,9 6,00
Castilla y Leén 18 e 27l 1,18 1,81 2,21 2,73 3,77 491 0,00
y (2,02-2,81)  (1,90-2,57) 7 7 g 7 g 2 4
. 13,73 3,29
Madrid 28 (-1,92 - 29,38) (1,85 - 5,86) 1,65 1,89 2,84 4,04 6,39 8,38 7,10
6,97 3,15
Cast.-Man.-Extremadura 36 2,16 -11,78) (2,55 - 3,90) 1,09 1,74 3,28 5,20 7,26 7,77 5,60
. 3,61 2,93
C. Valenciana-Baleares 51 (3,07 - 4.14) (2,65 - 3,24) 1,36 1,85 2,62 4,29 7,89 9,81 0,00
. 3,99 2,66
Andalucia-Ceuta 37 (1,74 - 6,23) 2,14-3,32) 1,31 1,59 2,37 3,88 6,84 9,24 5,40
. 4,96 2,73
Murcia 27 (4,88 - 5,03) (1,91 - 3,90) 1,15 1,37 2,32 4,06 12,7 12,9 3,70
Islas Canarias 14 G 57 <LC 2,06 2,67 3,91 5,70 14,1 14,3

(2,40 - 449)

(2,47 - 3,06)
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Tabla 9.2.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MEP en orina para la poblacién estudiada en ug/L. Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 e G 603 115,0 274,0 510,0 1300,0 2450,0 0,00
Sexo Hombre 197 esacionns)  (ias sz 566 113,0 262,0 496,0 1380,0 2450,0 0,00
Mujer 195 e G 63,0 130,0 298,0 532,0 1230,0 2160,0 0,00
Edad <30 afios 71 G 46?11?'()290,3) a oy 6 48,8 106,0 36,0 565,0 1360,0 2160,0 0,00
30-39 afios 173 ' 439:3181';37,2) (235,320_1338 a0 69,3 119,0 284,0 499,0 1860,0 6240,0 0,00
40-49 afios 9% G6Le 06 (1750 3014) 53,3 115,0 262,0 458,0 788,0 11400 0,00
>49 afios 52 (135/;55_%?73/9) a 63/277?'4858,0) 47,7 129,0 271,0 564,0 2450,0 2610,0 0,00
Area Galicia 31 A 59,7 118,0 408,0 577,0 1390,0 2300,0 0,00
Asturias-Cantabria 20 SN - T AT 255 1020 267,0 496,0 582,0 2960,0 0,00
Pafs Vasco 40 200 05 (a8 a0 77,6 180,0 465,0 1270,0 1380,0 0,00
Navarra-La Rioja-Aragén 23 a 6,85-1%120,0) a 00,129?’:_;191,7) 40,4 86,0 154,0 462,0 830,0 1140,0 0,00
Catalufia 67 (421030 (2w 88 93,2 164,0 458,0 1980,0 7630,0 0,00
Castilla y Le6n 18 e (e 69,3 106,0 163,0 414,0 664,0 1390,0 0,00
Madrid 28 (00107 (02t m106) 81,3 163,0 272,0 478,0 1860,0 2160,0 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 (_27,171_55'3%3’0) (171i13j1%753,7) 61,3 143,0 36,0 548,0 1540,0 2030,0 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 0299 1605) (1968 2797) 83,0 162,0 371,0 542,0 1360,0 2450,0 0,00
Andalucfa-Ceuta 37 e T o 702 177,0 374,0 638,0 1990,0 2610,0 0,00
Murcia 27 wrse0s  0acare P2 142,0 396,0 800,0 1120,0 12000 0,00
Islas Canarias 14 2152 130,0 227 80,5 141,0 371,0 577,0 1300,0 0,00

(161,3-329,1)

(114,1 - 148,2)
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Tabla 9.2.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MEP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 32 iasimon  (od gz | 08 87,2 2000 3729 9033 15536 0,00
Sexo Hombre 197 o men (1290 a6 393 68,6 1609 3065 880 15586 000
Mujer 195 osoent)  (sse wig 691 178 2509 4703 9033 15556 000
Edad <30 afios T e a0 (14samg 2 71,9 2191 3734 8182 13162 0,00
30-39 afios Y0 e omm e e S 87,5 1931 3490 11625 35056 0,00
40-49 afios B oy ers) (3 oasg 308 87,2 228 3729 7500 11386 0,00
>49 afios 2 loss 795 (38 asam 5 1349 1750 4500 9074 15536 0,00
Area Galicia 5 osroane (733 ase7) 623 99,5 2582 547 10796 12500 0,00
Asturias-Cantabria 20 (18 613758 8,3) 1, ; 5112’2 8,6) 22,2 55,3 171,6 372,9 1351,6 1492,3 0,00
Pafs Vasco 0 e (ol sy 21 62,4 1915 3323 6216 1182 000
Navarra-La Rioja-Aragén 23 e esaaem | 70,8 1329 2857 3705 6268 0,00
Catalufia 7 qaspossi) (912 asse) 244 58,7 1389 3065 17838 37402 0,00
Castilla y Leon 18 o9s 3050 @21a08 299 77,9 1380 2191 5816 8580 0,00
Madrid 28 57 b8 (512 %087 67 149 1931 3734 8383 11625 0,00
Cast.-Man -Extremadura 6 oo lird)  (060-ai08 46 1002 2028 3376 10410 13162 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (1 69,499—6’8523, 0) a 29,275_9’531 82) 64,4 140,0 301,9 482,7 900,0 2666,7 0,00
Andalucia-Ceuta Y 00 87 (meimesy 43 1005 2505 4522 15536 19900 0,0
Murcia 2 s oa3) 202'267(51’;15'8 T 366 81,7 2916 3922 6549 8163 0,00
Islas Canarias 14 1944 1193 25,7 72,7 1379 2876 3823 8725 0,00

(96,4 -292,4)

(82,8 -172,0)
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Tabla 9.2.5. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MBzP en orina para la poblacién estudiada en ug/L. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)

14,5 7,91

Total 392 (9,92 - 19,2) (6,75 - 9.27) 2,20 4,40 7,60 15,2 27,1 38,8 0,00
16,6 8,35

Sexo Hombre 197 (10,3 - 22.9) (6,64 - 10,5) 2,10 4,70 7,60 15,8 29,5 59,7 0,00
. 11,8 7,38

Mujer 195 (9,00 - 14,7) (6,42 - 8,48) 2,20 4,20 7,60 13,9 242 33,6 0,00
_ 14,4 8,70

Edad <30 afios 71 (7.60-212) (6,74-112) 2,60 4,90 8,30 15,2 32,6 72,1 0,00
~ 15,9 8,24

30-39 afos 173 (7,05 - 24,7) (6,38 - 10,6) 2,20 4,40 8,10 16,1 27,1 35,5 0,00
3 12,9 6,78

40-49 afios 96 (6,90-18,8) (5,05 - 9,12) 1,30 3,40 6,60 13,3 25,9 38,8 0,00
- 13,4 8,05

>49 afios 52 (6,63 - 20,2) (5,73 - 11.3) 2,50 4,90 6,20 15,2 29,3 82,1 0,00
.. 8,54 6,34

Area Galicia 31 (5,75 - 11,3) (5,16 - 7,80) 2,30 3,60 5,70 9,80 18,7 25,1 0,00
. . 9,97 6,42

Asturias-Cantabria 20 (7,30 - 12,6) (5,60 - 7.35) 1,30 2,60 8,00 15,8 17,5 29,3 0,00
. 15,4 6,60

Pais Vasco 40 (1,47 - 29 4) (4,08 - 10,7) 2,30 3,60 4,90 14,7 24,2 26,5 0,00
. . . 20,2 11,8

Navarra-La Rioja-Aragén 23 (3,58 - 36,9) (6,75 - 20,6) 4,40 4,60 12,1 16,1 77,1 82,1 0,00
3 17,5 10,4

Cataluna 67 (12,6 - 22.4) (8,35-12,9) 2,60 6,10 12,0 24,2 36,8 72,1 0,00

Castilla y Leén 18 8,51 7,28 4,20 5,10 6,50 10,7 18,2 19,1 0,00

y (7,22-981)  (588-9,01) 7 7 7 7 d 7 4

‘ 12,8 9,76

Madrid 28 (10,6 - 15,1) (8,29 -11,5) 3,30 5,10 10,1 17,8 27,1 38,8 0,00
13,2 9,01

Cast.-Man.-Extremadura 36 9,12 -17,3) (7,27 -11,2) 2,80 4,70 7,90 18,6 32,6 34,1 0,00
. 8,85 5,86

C. Valenciana-Baleares 51 (491 -12,8) (3,53 - 9.73) 1,50 3,00 6,10 12,8 21,4 23,1 0,00

Andalucia-Ceuta 37 AL B 1,20 2,60 6,60 12,5 16,3 27,1 0,00

(-2,12 - 42,6) (3,15-13,6) ! ’ ! ! ! ! !

. 6,97 4,75

Murcia 27 (0,99 - 13,0) (2,40 - 9,39) 1,50 2,10 5,50 8,40 13,9 17,9 0,00
. 26,8 11,8

Islas Canarias 14 2,30 4,90 8,80 25,9 59,7 137,0 0,00

(-11,5- 65,2) (2,06 - 67,4)
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Tabla 9.2.6. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de MBzP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
9,04 5,65
Total 392 eI 2,17 3,23 5,24 9,12 16,1 23,0 0,00
9,06 5,14
Sexo Hombre 197 607-120) (432 611) 1,88 2,77 4,64 7,69 17,1 41,9 0,00
. 9,02 6,38
Mujer 195 o T (@ ) 2,58 3,97 5,78 11,2 15,9 19,3 0,00
] 8,64 5,67
Edad <30 afios 71 W71-126)  (434-742) 2,10 3,54 4,64 9,47 16,2 43,4 0,00
) 9,34 5,57
30-39 afios 173 (645-132) (461 674) 2,08 3,23 4,91 8,62 15,8 23,0 0,00
N 8,33 5,32
40-49 afios 9% GI1-1L6) (424 667) 2,10 2,70 5,43 8,02 15,9 20,7 0,00
3 9,87 6,51
>49 afios 52 G A (G589 DEE BEB 7,10 10,2 16,4 41,9 0,00
. 5,48 4,59
Area Galicia 31 (52745 (335.631) 2,63 3,00 4,47 6,53 11,2 13,8 0,00
) . 5,95 4,90
Asturias-Cantabria 20 (5,85 - 6,06) (4,52 - 5,32) 2,10 2,33 5,27 8,59 11,0 12,4 0,00
Pais Vasco 40 108 549 1,69 2,70 5,71 8,94 16,1 27,0 0,00
4,07-175)  (3,81-7,92) ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
. ) 12,8 8,43
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (3,77 - 21.8) (4,87 -14,6) 3,07 5,59 6,47 12,4 41,9 41,9 0,00
Catalufi 67 10,3 7,13 3,08 3,99 7,07 1,7 18,0 434 0,00
ataiuha (731-133) (5,79 - 8,78) ’ ’ ’ ’ ' 4 ’
el g 18 R SRS 2,80 3,23 3,89 6,43 13,0 15,8 0,00
y 4,36-7,12)  (3,72-6,28) : / v v g v /
Madrid 28 7,90 6,56 2,66 4,20 7,07 9,12 144 20,7 0,00
(6,14-9,65) (5,64 -7,63) ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
8,03 5,64
Cast.-Man.-Extremadura 36 (6,04 -10,03) (5,09 - 6,26) 2,51 3,14 5,04 10,1 17,2 27,9 0,00
. 6,43 4,50
C. Valenciana-Baleares 51 (3,00 - 9,86) (2,68 - 7.56) 1,35 2,40 4,44 9,15 16,2 17,4 0,00
) 10,8 4,66
Andalucia-Ceuta 37 N T e o 1,44 2,47 411 7,76 12,1 13,8 0,00
. 4,68 3,21
Murcia 27 (138-797) (165 635) 0,89 2,06 3,15 5,31 13,0 13,2 0,00
. 21,8 10,8
Islas Canarias 14 2,47 3,97 7,21 16,4 70,6 94,3 0,00

(-6,30 - 49,8)

(311-37,7)
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Tabla 9.2.7. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MiBP en orina para la poblacion estudiada en ug/L. Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
16,6 32,0
Total 392 Ges o) (85 362) 11,5 21,1 32,2 492 80,1 97.8 0,00
Sexo Hombre 197 43,4 325 115 234 3,7 49,0 79,7 97.8 0,00
(340-529)  (272-38,9) % , 4 % / ' 2
ot 195 =0 - 10,9 19,5 31,3 50,9 834 106,0 0,00
) (359-654) (27,8 -352) 7 7 7 7 4 7 4
Edad <30 afios 71 65,3 40,1 15,5 26,7 36,2 56,0 85,9 4240 0,00
(339-967)  (332-48,5) . : . % , 4 4
30-39 afios 173 By 0 12,6 20,7 31,3 47,0 78,7 97.8 0,00
(31,9-480)  (263-38,1) 4 s s ' 4 g 4
i 454 28,9
40-49 afios 9% 092616 (s as4) 8,30 145 30,9 49,0 80,1 942 0,00
§ 45,6 294
=49 afios 52 L e 12,4 21,7 254 434 67,9 97.3 0,00
) — 28,0 232
Area Galicia 31 (234 -325) (19,9 - 27,0) 8,30 16,4 25,7 36,1 47,1 53,1 0,00
. . 354 23,6
Asturias-Cantabria 20 (14,9 - 55,8) (16,5 - 33,7) 5,30 14,5 20,3 42,5 104,0 124,0 0,00
Pais Vasco 40 36,0 294 13,4 17,9 28,3 45,0 80,2 89,9 0,00
(27.6-444) (223 -38,6) . g , : 2 % 2
» ) 57.4 36,4
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (22,3 - 92,5) (249 - 53,3) 11,5 20,7 34,7 5230 144,0 251,0 0,00
Catalufia 67 50,1 32,0 11,8 234 29,0 50,9 77,4 787 0,00
(286-716)  (259-39,5) % , / 2 / , 2
Cogtillay e 18 — 39,6 21,2 30,9 37.4 52,9 85,0 86,0 0,00
y (36,3-52,4) (31,0 -50,5) 7 / ¢ v : v v
. 58,3 4,7
Madrid 28 0959 966 (293 59.4) 20,3 25,5 373 61,4 942 97.8 0,00
347 30,9
Cast.-Man.-Extremadura 36 (27.7 - 41,8) (24,9 -38,3) 14,8 26,6 31,3 45,7 53,2 64,8 0,00
. 28,6 2.6
C. Valenciana-Baleares 51 (22,4 -348) (18,3 - 27,9) 8,10 13,1 25,1 38,5 48,5 80,1 0,00
) 023 30,8
Andalucia-Ceuta 37 (21,4 - 63,3) (18,7 - 50,6) 8,50 20,2 38,0 49,2 85,9 140,0 0,00
. 65,5 30,0
Murcia 27 070 1) (8 317) 16,7 19,1 25,9 348 58,2 64,4 0,00
s Carneriks 14 fles o1 434 52,0 75,1 95,0 162,0 720,0 0,00

(43,7 - 188,8)

(54,5 -112,2)
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Tabla 9.2.8. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MiBP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
30,78 238
Total 392 T T 10,5 14,9 21,4 32,58 48,36 64,58 0,00
25,9 20,0
Sexo Hombre 197 010 308 (176-228) 9,59 13,2 19,0 2973 43,75 53,49 0,00
Mitler 195 £2) 220 12,2 19,1 25,6 35,25 57,17 96,32 0,00
) (30,1-43,9) (24,8 - 29,5) > v : : / : v
~ 39,2 26,1
Edad <30 afios 71 24 6D (06 331) 10,2 16,9 23,6 38,17 61,58 231,69 0,00
X 25,9 214
30:39an0s 173 T (6 o) 10,5 14,2 21,1 31,08 40,86 57,17 0,00
i 31,2 22,7
40-49 afios 9% G17-407) (182282} 9,49 16,5 24,0 34,19 47,44 53,49 0,00
X 345 238
~49 afios 52 e 12,7 141 20,0 36,67 69,79 94,35 0,00
. 204 16,8
Area Galicia 31 (147262 (141 200) 8,37 10,8 17,2 21,50 29,83 38,30 0,00
. . 21,6 18,0
Asturias-Cantabria 20 (6,60 - 36,7) (102 - 32,0) 8,68 12,2 15,5 25,32 38,93 64,58 0,00
Pais Vasco 40 28,4 244 7,37 18,2 26,9 38,17 51,43 52,83 0,00
237-323)  (19,7-30,2) ' / : / ' / h
» ) 384 26,0 (17,90 -
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (23,0 - 53,8) 37.72) 9,24 15,2 21,8 34,19 121,26 121,26 0,00
i 29,4 22,0
Catalufia 67 (192397 (189 256) 12,7 14,2 25 30,26 35,25 47,20 0,00
. ) 29,6 26,3
Castilla y Le6n 18 AR 14,9 17,5 243 38,90 60,74 62,50 0,00
Madrid 28 36,9 28,0 14,6 20,0 26,6 39,68 49,53 60,83 0,00
@11-526) (21,9 -35,9) 4 / ' / / 2 4
20,6 19,3
Cast.-Man.-Extremadura 36 (16,7 - 24.6) (16,3 - 22,9) 12,6 13,6 19,7 22,40 33,82 34,29 0,00
. 2,0 17,3
C. Valenciana-Baleares 51 (17.1-22,9) (15,3 - 19,6) 8,37 12,1 19,5 24,79 30,98 41,36 0,00
) 277 219
Al et 37 I o o 10,5 13,1 21,2 35,39 47,75 61,58 0,00
. 493 20,3
Murcia 27 ot 20 (193 913) 9,32 1,8 18,6 2853 43,81 53,43 0,00
il Cranerias 14 H) 7 38,7 50,1 57,0 94,35 139,71 349,52 0,00

(78,9 - 96,9)

(62,7 -82,1)
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Tabla 9.2.9. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 20H-MiBP en orina para la poblacién estudiada en ug/L.

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,25 pg/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 2 ag 00 (09 137 4 7,30 12,0 20,0 30,6 38,5 0,00
Sexo Hombre 197 heTes (00139 440 7,60 1,7 18,8 28,6 33,1 0,00
Mujer 195 ae oy (iaiaz 4 7,20 122 23 31,7 40,6 0,00
Edad <30 afios 71 (30255 (120 151 50 105 158 232 30,9 106,0 0,00
30-39 afios Y8 mnens) (06 e | O 810 12,0 22 32,3 385 0,00
40-49 afios 9% 11218 seloian 3% 6,50 10,6 18,8 28,6 39,7 0,00
>49 afios 52 B30 D) oy 420 590 9,40 148 24,8 312 0,00
Area Galicia 31 O AP 6,60 1,2 145 232 257 0,00
Asturias-Cantabria 20 (5,3;4_’;3’0) (5,93’_1? 43) 1,50 6,10 8,10 18,8 38,4 51,8 0,00
Pafs Vasco 40 158 122 4,90 6,80 1,3 2055 32,4 417 0,00
(1,1-206)  (8,96-167) ' : ' ' ' ' '
Navarra-La Rioja-Aragn 23 e o 7,90 9,40 17,6 61,1 61,1 0,00
Catalufia 67 (121299 (102 160) 5% 7,40 1,7 19,0 31,1 38,5 0,00
Castilla y Leén 18 18,6 16,1 8,80 11,2 158 224 27,1 57,3 0,00
(150-222)  (124-21,0)
Madrid 28 (122975 (o, 6;‘f'§1,3) 5,30 7,90 12,9 24,5 325 45,5 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 129153 (5 sy 5A0 9,40 13,6 18,7 21,0 27,6 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (9,51(3’32,0) (7,92’?;,87) 3,90 4,70 8,90 14,2 18,8 24,5 0,00
Andalucia-Ceuta 37 665226 60 159y 40 7,00 12,0 23 31,7 417 0,00
Murcia 27 csers oot 50 7,00 8,90 135 199 245 0,00
Islas Canarias 14 e 224 10,6 143 22,2 30,2 39,7 211,0 0,00

(12,8 - 54,3)

(17,1-29,3)
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Tabla 9.2.10. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 20H-MiBP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,25 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
11,7 8,72
Total 392 gy s 3,52 5,67 8,41 13,3 19,0 25,3 0,00
9,44 726
Sexo Hombre 197 Gy (648 3,19 4,80 6,81 11,3 16,1 19,2 0,00
. 14,5 11,0
Mujer 195 gy e 5,44 7,65 10,7 15,2 21,0 345 0,00
Edad <30 afios 71 15,0 10,0 422 6,45 9,49 142 19,1 57,9 0,00
924-207) (7,99 -12,5) / , / / , ' /
30-39 afios 173 L1 i 3,91 5,20 8,33 13,2 18,3 25,3 0,00
936-117) (7,68 - 9,43) / , / / 4 / 2
i 11,4 8,64
40-49 afios 9% @06-148) (718 10) 4,47 6,11 8,40 13,2 16,6 19,2 0,00
X 11,3 8,03
~49 afios 52 T 3,42 4,80 6,75 11,3 21,0 25,2 0,00
.. 9,77 7,28
Area Galicia 31 696126 (623850 3,8 5,20 6,82 12,1 16,7 20,7 0,00
. . 8,69 7,03
Asturias-Cantabria 20 (2,01 - 15,4) (3,64 - 13,5) 2,82 457 8,36 9,15 15,6 27,0 0,00
) 11,9 102
Pais Vasco 40 051-142)  (776-153) 3,10 7,31 12,2 16,2 19,8 20,3 0,00
» ) 12,7 8,96
Navarra-La Rioja-Aragén 23 9,15 - 16,3) 6,51 -12,3) 3,97 4,80 7,03 15,1 29,5 29,5 0,00
i 12,4 8,77
Catalufia 67 635165 (745 103) 417 5,00 9,30 11,4 18,3 21,5 0,00
el g 18 . Ut 6,28 6,81 9,95 18,7 20,7 25,3 0,00
y 9,63-14,4) (8,79 -13,1) : v o v g v /
. 13,25 9,66
Madrid 28 031687 (A -128) 3,47 5,67 10,7 15,2 20,5 37.2 0,00
8,50 7,88
Cast.-Man.-Extremadura 36 (8,04 - 8,96) (7,49 - 8,28) 4,86 5,88 8,43 11,1 12,3 14,1 0,00
. 7,74 6,81
C. Valenciana-Baleares 51 (5,96 - 9,52) (5,56 - 8,35) 3,46 493 6,94 10,2 12,9 14,9 0,00
Al et 37 L £ 298 6,11 8,71 13,8 16,6 18,3 0,00
7,82-127)  (679-107) / 4 g / : / 2
. 19,2 726
Murcia 27 (199 365 (669 787) 3,03 4,04 6,77 8,24 16,7 29,7 0,00
il Cranerias 14 2l 2 11,0 149 192 25,2 383 102,4 0,00

(24,0 - 26,2)

(16,4 -257)
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Tabla 9.2.11. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MnBP en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
30,9 20,3
Total 392 R s 6,70 12,3 21,7 332 48,0 75,0 0,00
342 20,8
Sexo Hombre 197 Ol (172950 6,40 13,1 2.6 335 491 688 0,00
. 26,6 19,6
Mujer 195 T e 6,90 11,5 21,3 331 476 75,2 0,00
~ 28,2 231
Edad <30 afios 71 036 30 (04 261) 9,00 15,7 25,3 342 46,6 63,5 0,00
30-39 afios 173 S 2b7! 7,60 121 20,2 324 57,4 85,9 0,00
(23,6-380)  (17,0-253) g / 4 / , / 2
i 36,6 18,2
40-49 afios 9% O87 53)  (143.23) 5,60 8,40 23,3 332 44,0 52,0 0,00
X 24,7 191
~49 afios 52 R o 6,70 12,4 198 324 25 47,7 0,00
. 26,7 20,6
Area Galicia 31 25 12 (165 957) 10,7 12,3 20,0 282 439 476 0,00
. . 27.0 16,8
Asturias-Cantabria 20 (269 -27.1) (15,9 -17.8) 5,60 7,10 18,4 27,2 79,2 79,2 0,00
Pais Vasco 40 88,6 17,3 5,90 9,30 15,1 27.7 37.0 57.2 0,00
(-52,7-2298)  (11,1-27.0) ' s , ' , ' /
» ) 241 193
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (16,3 - 31,9) (12,5 - 29,9) 6,40 10,0 242 36,0 43,1 43,6 0,00
i 32,2 223
Catalufia 67 (193 1500 (176 83) 8,10 14,3 245 31,7 47,7 55,8 0,00
el g 18 e Lo 8,60 17,1 25 30,6 35,9 40,1 0,00
y (158-31,7) (15,4 -30,1) : : g ’ g : /
. 36,7 286
Madrid 28 010 193 (196 416) 11,0 19,8 31,1 36,7 66,5 146,0 0,00
238 20,2
Cast.-Man.-Extremadura 36 (18,9 - 28,8) (17.3 - 23.6) 9,70 14,0 19,7 29,6 40,3 46,6 0,00
. 22,5 17,0
C. Valenciana-Baleares 51 (211 - 23,9) (14,9 - 19,4) 6,60 10,0 15,5 32,4 45,5 63,5 0,00
Al et 37 20 LI 5,20 9,10 20,6 332 56,1 82,2 0,00
(11,1-42,0) (9,86 -30,8) , 2 ' / ' / 2
. 18,4 15,1
Murcia 27 1710079 (124 180 6,20 9,20 13,9 20,7 40,7 52,9 0,00
il Cranerias 14 e aks 4,90 10,5 25,4 432 52,00 179 0,00

(32,3-34,4) (9,75 - 43,6)
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Tabla 9.2.12. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MnBP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC=1,00 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
19,1 14,5
Total 392 (BG BEL (96157 7,26 10,1 14,6 20,6 30,2 40,0 0,00
18,2 12,8
Sexo Hombre 197 (124 -240) (112-146) 5,02 8,92 12,3 17,9 26,2 35,9 0,00
. 20,2 17,0
Mujer 195 ETER T 9,04 11,2 16,8 24,4 33,2 47,5 0,00
Edad <30 afios 71 17,1 15,0 8,28 1,8 14,3 21,1 289 332 0,00
a ano (150-19,1)  (13,5-16,7) ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
) 18,1 14,0
30-39 afios 173 (153-210)  (125-158) 6,28 9,33 12,7 21,1 35,5 52,1 0,00
N 22,4 14,3
40-49 afios 9 101-347)  (123-167) 6,91 10,5 14,7 18,3 26,8 33,5 0,00
3 19,1 15,5
>49 afios 52 (55 T (80 8,22 10,3 16,4 22,0 30,2 39,5 0,00
. 171 14,9
Area Galicia 31 (149-193)  (143-156) 8,47 10,1 14,9 19,8 24,8 29,7 0,00
) . 17,2 12,9
Asturias-Cantabria 20 (15,5 - 18,9) 9,78 - 16,9) 4,64 8,47 11,2 20,3 43,3 56,2 0,00
) 46,5 14,4
Pais Vasco 40 (190-1119)  (923-22.4) 4,92 9,48 15,0 20,6 27,4 38,3 0,00
. ) 16,7 13,8
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (10,6 - 22.7) (9,03 -21,1) 7,52 9,15 14,6 22,0 30,6 41,5 0,00
N 19,3 15,4
Catalufia 67 130.256)  (130.182) 7,39 10,6 15,5 20,6 23,3 33,5 0,00
el g 18 Ly 1o 8,75 11,0 11,9 223 29,5 332 0,00
y (11,7-20,6) (10,8 -18,9) : 7 . 7 : v /
Madrid 28 21,4 19,2 12,24 14,6 171 237 35,9 59,1 0,00
(18,0-24,8) (17,12 -21,52) ’ ’ ' ’ ' ’ ’
14,3 12,6
Cast.-Man.-Extremadura 36 (11,0 -17.6) (11,3 - 14,2) 8,08 9,11 10,5 18,3 26,2 27,4 0,00
. 15,7 13,1
C. Valenciana-Baleares 51 (12,2 - 19,2) (10,5 - 16,2) 4,81 8,44 12,5 19,9 29,8 35,5 0,00
Andalucia-Ceuta 37 L L2 4552 8,88 11,6 19,4 32,9 46,4 0,00
(9,97-22,8)  (8,73-17,6) ' ; g i / : /
. 12,3 10,2
Murcia 27 119-128)  (837-124) 3,97 6,78 11,1 17,3 21,1 23,3 0,00
. 26,0 18,9
Islas Canarias 14 9,85 10,6 17,2 30,2 55,2 120,1 0,00

(244 - 27,6)

(14,7 - 244)
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Tabla 9.2.13. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 30H-MnBP en orina (ug/L) para la poblacién estudiada.

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,25 pg/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 92 harase (9rasy 0% 1,20 2,30 3,70 5,70 8,00 0,00
Sexo Hombre 197 i) seaasy 080 1,20 210 3,50 5,50 7,90 0,00
Mujer 195 s s ey | O80 1,40 2,30 3,80 5,70 9,20 0,00
Edad <30 afios 71 Cstas0)  omiamy 0% 1,50 2,60 4,00 5,00 6,60 0,00
30-39 afios 13 i (oeasy O 1,30 2,30 410 7,60 1,7 0,00
40-49 afios 9% 331 202 0,50 1,00 2,40 3,40 5,70 7,60 0,00
(1,02-7,60)  (1,61-2,53) ' / / ' ' ' '
>49 afios 52 oo ag0) (4220 0 1,10 1,60 2,90 4,50 5,00 0,00
Area Galicia 31 oaay (lseaep L0 1,40 2,00 3,80 610 8,00 0,00
Asturias-Cantabria 20 (2,9;’—92,87) (2,1;—152,,17) 0,30 0,80 2,00 4 40 11,7 12,1 0,00
Pafs Vasco 0 easom0n  (Laeasn 080 1,10 210 3,10 4,90 6,40 0,00
Navarra-La Rioja-Aragn 23 (70275 (25 26y 070 090 2,30 2,60 4,00 7,10 0,00
Catalufia 67 (se o5 (172335 O 1,50 2,80 3,70 5,50 8,60 0,00
Castilla y Leén 18 273 2,38 1,00 1,30 2,70 3,20 4,50 5,50 0,00
(139-408)  (1,52-373)
Madrid 28 e P SN B T 1,50 2,50 430 7,90 9,20 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 oaroase)  iooasy 0% 1,40 2,10 3,80 6,30 6,90 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (2,25 ’:72,25) a, 6;’?;,1 3) 0,80 0,90 1,50 3,60 5,50 7,60 0,00
Andalucia-Ceuta 37 500  (ar3sy 070 1,10 2,00 420 6,60 8,60 0,00
Murcia 27 (2a1e) (128 nen 070 090 1,60 2,50 4,10 410 0,00
Islas Canarias 14 - 1,92 0,50 1,00 2,40 3,30 5,30 102 0,00

(2,56 - 2,95)

(1,04 - 3,54)
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Tabla 9.2.14. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 30H-MnBP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,25 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
2,15 1,57
Total 392 el e 0,66 1,00 1,61 235 3,54 5,05 0,00
2,00 134
Sexo Hombre 197 (131260 (120 149) 0,65 0,85 1,30 1,98 3,20 4,04 0,00
. 2,34 1,92
Mujer 195 o e 0,94 1,28 1,86 2,95 426 5,61 0,00
Edad <30 afios 71 1,86 157 0,65 1,12 1,74 229 3,54 4,07 0,00
a ano 1,62-2,09) (1,38 -1,79) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
30-39 afios 173 212 L 0,68 0,97 1,61 2,50 3,93 6,32 0,00
(1,78-2,46) (1,40 - 1,80) 2 4 ' 4 / , 2
i 2,63 1,58
40-49 afios 9% A12ed1s)  (157-183) 0,73 1,08 1,47 2,10 3,54 5,00 0,00
~49 afi 52 L LD 0,65 0,91 1,30 2,25 3,33 5,00 0,00
anos 1,39-219) (1,17 -1,81) ’ 4 ’ 7 4 7 4
.. 2,01 1,67
Area Galicia 31 (86216 (158 177) 0,71 1,00 1,76 241 3,33 5,00 0,00
. . 241 1,64
Asturias-Cantabria 20 (219 - 2,62) (1,31 - 2,06) 0,52 0,87 1,20 2,47 5,62 8,58 0,00
Pais Vasco 40 5,69 1,80 0,62 1,05 1,90 264 3,29 3,92 0,00
(-2,26-13,64)  (1,21-269) , ' ' 4 / , /
» ) 1,57 1,30
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (1,04 - 2,10) (0,91 - 1,85) 0,57 0,92 1,12 1,96 3,19 3,30 0,00
Catalufi 67 215 1,65 0,67 1,29 1,75 223 3,09 5,15 0,00
ataiuha (1,23-3,07) (1,26 - 2,16) ’ ’ ’ ’ ’ ' ’
el g 18 L ol 0,66 1,18 1,35 2,09 3,33 4,04 0,00
y 0,99-2,68) (1,08 -2,33) g 7 o 7 v 7 /
Madrid 28 2,05 L75 0,91 1,32 1,64 2,62 3,49 3,50 0,00
(1,65-246) (1,51 -2,03) / ' ' 4 / , 4
1,70 1,44
Cast.-Man.-Extremadura 36 (1,30 - 2,10) (1,32 - 1,56) 0,67 0,93 1,41 2,08 3,54 3,68 0,00
. 1,90 1,44
C. Valenciana-Baleares 51 (1,32 - 2,47) (1,10 - 1,88) 0,65 0,86 1,30 2,53 3,54 5,61 0,00
A e LT 37 el Ly 0,65 0,88 1,28 2,50 496 5,05 0,00
ndalucia: euta (1,39 _ 2,76) (1,10 _ 2,11) , 'y 7 .y 7 'y 2
. 1,29 1,06
Murcia 27 (21138 (086 129) 0,39 0,52 1,25 1,63 248 274 0,00
il Cranerias 14 ey LD 0,74 1,07 1,77 2,73 5,00 6,85 0,00

(2,09 -2,31)

(1,57 -1,98)
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Tabla 9.2.15. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de MCPP en orina (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
2,37 1,46
Total 392 e i) () 0,50 0,90 1,40 2,20 3,80 5,20 9,90
2,87 1,64
Sexo Hombre 197 (155-422)  (135-198) 0,60 0,90 1,50 2,60 4,40 5,60 8,10
. 1,73 1,27
Mujer 195 MLt ) <1LC 0,80 1,30 2,10 3,20 3,70 11,8
j 1,61 1,36
Edad <30 afios 71 (140-182)  (120-153) 0,60 0,90 1,40 1,90 2,90 3,10 5,60
30-39 afios 173 ke L 0,60 1,00 1,40 2,30 3,70 5,00 6,40
(1,46-2,83)  (1,27-1,83) 4 ’ ’ 7 4 ’ 4
N 2,65 1,38
40-49 afios 9% 112-418)  (L03-185) <1LC 0,60 1,20 2,60 4,40 5,50 18,8
y 3,62 1,55
>49 afios 52 O Gah (e <1.C 0,80 1,20 2,30 10,7 26,3 11,5
. 3,39 1,39
Area Galicia 31 (047725  (0.86-224) 0,60 0,80 1,10 1,90 2,30 3,70 9,70
) . 1,77 1,23
Asturias-Cantabria 20 (1,14 - 2,40) (1,02 - 1,49) <LC 0,50 1,10 2,60 3,50 6,10 15,0
Pais Vasco 40 2,79 1,56 0,60 0,80 1,30 2,70 5,10 14,30 5,00
(1,39-420)  (1,39-1,75) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
. ) 1,77 1,42
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,89 - 2,66) (0,89 - 2,29) 0,60 0,80 1,40 2,20 3,90 3,90 8,70
Catalufi 67 2,14 1,65 <LC 1,10 1,90 2,90 4,50 5,20 134
ataiuha (1,82-2,46)  (1,42-1,93) ’ ’ ’ ’ ' ’
el g 18 LAl Lp 0,60 1,00 1,40 2,40 3,10 5,60 5,60
y (1,54-2,22)  (1,22-1,67) g 7 g v v v v
Madrid 28 4,04 1,79 0,70 0,90 1,40 2,00 5,80 26,30 3,60
(024-7,84) (0,95 - 3,40) ’ ’ ’ d ’ ” ’
2,31 1,76
Cast.-Man.-Extremadura 36 (1,29 - 3.32) (1,43 -2.16) 0,90 1,20 1,70 2,20 3,80 6,30 8,30
. 1,58 1,17
C. Valenciana-Baleares 51 (1,01 - 2,14) (0,94 - 1,44) 0,50 0,70 1,10 1,70 2,50 3,70 9,80
. 1,73 1,33
Andalucia-Ceuta 37 (0,95 - 2,52) (0,86 - 2,07) <LC 0,70 1,30 2,60 3,80 4,30 13,5
. 1,26 1,10
Murcia 27 110142  (09-126) <1LC 0,70 1,10 1,60 2,30 2,50 1,1
Islas Canarias 14 GLE L2 <LC 1,00 1,20 2,80 2,90 27,1 14,3

(0,92 -5,34) (0,96 - 2,46)
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Tabla 9.2.16. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de MCPP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
1,50 1,04
Total 392 (1,14 - 1,87) (0,95 - 1,15) 0,49 0,67 0,95 1,35 2,28 3,71 9,90
1,59 1,01
Sexo Hombre 197 (0,97 - 2,22 (0,87 - 1,16) 0,46 0,62 0,87 1,30 2,62 5,34 8,10
. 1,38 1,09
Mujer 195 (1,21 - 1,55) (1,01 - 1,18) <LC 0,76 0,99 1,41 2,12 3,58 11,8
~ 1,02 0,88
Edad <30 afios 71 (0,90 - 1,16) 0,77 -1,01) 0,49 0,60 0,93 1,24 1,83 1,87 5,60
~ 1,33 1,03
30-39 anios 173 (1,00 - 1,65) (0,93 -1,15) 0,56 0,71 0,94 1,35 2,12 2,41 6,40
~ 1,59 1,08
40-49 afios 96 (1,02 - 2,15) (0,87 - 1,35) <LC 0,69 0,99 1,44 3,19 5,34 18,8
) 2,54 1,26
>49 anos 52 (0,76 - 4,31) (0,86 - 1,83) <LC 0,71 0,99 1,46 6,82 15,6 11,5
.. 2,02 1,01
Area Galicia 31 (0,19 - 3,85) (0,74 - 1,36) 0,47 0,64 0,93 1,16 2,10 3,62 9,70
. . 1,16 0,94
Asturias-Cantabria 20 (0,91 - 1,40) (0,91 - 0,97) <LC 0,65 0,96 1,35 1,68 4,33 15,0
. 2,04 1,30
Pais Vasco 40 (1,06 - 3,01) (1,08 - 1,55) 0,62 0,77 1,10 1,58 4,81 7,96 5,00
. . , 1,43 1,02
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,53 - 2,34) (0,63 - 1,65) 0,41 0,66 0,93 1,02 4,60 4,76 8,70
Catalufia 67 1,33 113 <LC 0,81 1,00 1,61 2,30 3,19 13,4
(1,14 -1,52) (1,00 - 1,29) ’ 4 / ’ ! 4
Castilla y Leén 18 114 0,94 0,39 0,59 1,10 1,62 241 2,50 5,60
y 097-1,31)  (0,80-1,11) ' 7 g 7 g 7 ’
Madrid 28 2,21 121 0,49 0,64 0,89 1,44 3,58 15,6 3,60
(0,56 - 3,87) (0,82-1,77) ! ! 4 ! 4 ! !
1,40 1,10
Cast.-Man.-Extremadura 36 (0,80 - 2,00) (0,88 -1,37) 0,49 0,76 1,06 1,58 1,90 4,44 8,30
. 1,16 0,89
C. Valenciana-Baleares 51 (0,58 - 1,74) (0,68 -1,18) 0,52 0,56 0,82 1,18 1,54 5,34 9,80
. 1,09 0,95
Andalucia-Ceuta 37 (0,83 - 1,35) 0,75 -1,19) <LC 0,67 0,90 1,25 1,74 2,24 13,5
. 0,84 0,75
Murcia 27 (0,74 - 0,95) (0,65 - 0,86) <LC 0,53 0,65 1,21 1,47 1,49 11,1
Islas Canarias 14 et Lyebs <LC 0,85 1,15 1,77 6,09 18,2 14,3

(0,92 -4,14)

(1,38 - 1,45)




Tabla 9.2.17. Percentiles 95 de la concentracion de MCHP y MnPeP en orina para la poblacién estudiada (ug/L), asi como en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.). Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,2 ug/L.

-
m
(92]
c
3
>
()
@)
(92]
@}
O
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o
c
m
(92]
—
O
(%2]
O
Pl
)
>
z
@}
O
(%2]
N
o

Total 392 0,20 94,9 0,22 94,9 <LC 98,7 <LC 98,7

Sexo Hombre 197 <LC 95,4 <LC 95,4 <LC 98,5 <LC 98,5

Mujer 195 0,20 94,4 0,27 94,4 <LC 99,0 <LC 99,0

Edad <30 afios 71 0,20 94,4 0,19 94,4 <LC 98,6 <LC 98,6

30-39 afios 173 0,20 93,1 0,23 93,1 <LC 98,8 <LC 98,8

40-49 afios 96 <LC 96,9 <LC 96,9 <LC 99,0 <LC 99,0

>49 afos 52 <LC 98,1 <LC 98,1 <LC 98,1 <LC 98,1

Area Galicia 31 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0
Asturias-Cantabria 20 0,60 95,0 0,31 95,0 <LC 100,0 <LC 100,0

Pais Vasco 40 0,20 92,5 0,24 92,5 0,10 95,0 0,21 95,0

Navarra-La Rioja-Aragén 23 0,90 91,3 0,40 91,3 <LC 95,7 <LC 95,7

E Catalufia 67 0,30 92,5 0,33 92,5 <LC 98,5 <LC 98,5
? Castilla y Le6n 18 0,10 94,4 0,14 94,4 <LC 100,0 <LC 100,0
Z Madrid 28 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0
W Cast.-Man.-Extremadura 36 0,20 94,4 0,17 94,4 <LC 100,0 <LC 100,0
|'|_'| C. Valenciana-Baleares 51 <LC 96,1 <LC 96,1 <LC 98,0 <LC 98,0
Z' Andalucia-Ceuta 37 0,20 91,9 0,21 91,9 <LC 100,0 <LC 100,0
i'n Murcia 27 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0 <LC 100,0
v Islas Canarias 14 0,60 92,9 0,38 92,9 <LC 100,0 <LC 100,0
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Tabla 9.2.18. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de MEHP en orina para la poblacién estudiada (ug/L). Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 T i 1,70 3,00 5,50 1000 2030 2650 0,80
Sexo Hombre R ¥ 3,00 5,80 109 2250 3460 0,50
Mujer 195 T Y. s 1,60 2,90 4,80 9,30 1700 20,80 1,00
Edad <30 afios 71 Ga0 ) (47808 1,60 3,10 7,40 1000 2130 2510 0,00
30-39 afios 13 (s1aesee)  (seousy 20 3,60 5,80 1050 1980 2250 0,00
40-49 afios 9% G oo o e 1,70 2,80 4,70 9,70 2030 32,20 3,10
>49 afios 52 e s 1,20 2,00 4,40 7,90 1920 34,60 0,00
Area Galicia 31 Gl ol Gy L% 3,70 5,70 1080 1600 19,30 0,00
Asturias-Cantabria 20 ( 4/13’_22, 17) (1,92’_1; 01) 0,80 1,70 2,80 5,60 9,20 19,50 5,00
Pafs Vasco 40 G1s6s)  (raiasg A0 2,10 3,00 6,00 1030 1240 0,00
Navarra-La Rioja-Aragon 23 N 2,40 4,80 9,60 1590 21,60 0,00
Catalufia 7 a9me 13068 (607 logs 220 3,70 8,90 250 3220 79700 150
Castilla y Ledn 18 e Eoom) | O 4,80 8,00 8,80 1240 14,40 0,00
Madrid 28 Was ) (40n.82) 1,70 3,90 5,90 9,40 1950 34,60 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 Gas 1031 @siotaiy 200 4,40 7,00 1420 2630 40,40 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 ( 4/53’?2,35) (3/0121’?2139) 1,50 2,40 4,60 8,90 12,00 20,00 2,00
Andalucia-Ceuta 37 o s 0 2,10 4,00 8,90 1700 19,60 0,00
Murcia 27 G ¥ 3,40 510 7,40 1420 4510 0,00
Islas Canarias 14 120 20 3,80 520 6,80 21,60 2390 3350 0,00

(3,07 - 21,74)

(3,75 - 21,78)
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Tabla 9.2.19. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de MEHP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,50 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 8,85 4,09
392 (174 - 15,96) (3,56 - 4,69) 1,38 2,33 4,06 6,33 11,71 17,74 0,80
11,40 3,86
Sexo Hombre 197 (1,23 - 24,03) (3,05 - 4,88) 1,15 1,97 3,39 6,57 15,12 19,75 0,50
. 5,57 4,40
Mujer 195 (4,91 - 6,23) (3,94 - 4.90) 1,70 2,70 4,38 7,52 11,44 12,77 1,00
~ 5,86 4,04
Edad <30 afios 71 (4,54-717) (3,14 - 5,20) 1,11 2,21 4,49 7,67 12,99 15,12 0,00
y 12,94 4,30
30-39 afos 173 (-2,89 - 28,76) (3,40 - 5,43) 1,67 2,43 4,02 6,78 10,89 16,09 0,00
40-49 afios % 554 4,07 1,58 2,54 415 5,64 12,99 19,36 3,10
(4,07 - 7,00) (3,39 - 4,90) ! ’ ! ! ! ! !
>49 afios 52 0 e 1,11 1,79 3,55 6,63 13,99 20,47 0,00
(3,13 -7,78) (2,39 - 5,28) ! ! ! ! ! 4 !
.. 5,17 3,95
Area Galicia 31 (3,76 - 6,59) (312 - 4,99) 1,32 2,22 3,83 6,78 10,26 10,60 0,00
. . 3,30 2,41
Asturias-Cantabria 20 (1,76 - 4,84) (1,22 - 4.76) 0,93 1,03 1,98 4,79 6,50 7,67 5,00
. 3,73 2,87
Pais Vasco 40 (2,75 - 4.70) (2,54 - 3,23) 1,18 1,70 2,67 4,71 6,78 12,02 0,00
. . ., 4,51 3,65
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (2,55 - 6,47) (2,24 - 5,95) 1,13 2,09 4,32 5157 7,22 11,61 0,00
~ 28,01 6,91
Cataluna 67 (1337 - 69,40) (4,24 - 11,25) 2,18 3,12 5,64 10,30 19,75 390,69 1,50
. . 5,29 4,51
Castilla y Leén 18 (4,22 - 6,37) (3,56 - 5,72) 2,21 2,80 5,19 7,27 7,97 12,52 0,00
Madrid 28 529 3,88 1,11 2,68 415 6,00 8,77 20,47 0,00
(4,21 - 6,37) (3,21 - 4,68) ! ’ ! ! ! ! !
7,20 4,81
Cast.-Man.-Extremadura 36 (2,98 - 11,42) (2,73 - 8,47) 1,35 2,80 4,49 8,74 17,84 19,36 0,00
. 4,75 3,37
C. Valenciana-Baleares 51 (3,83 - 5,67) (2,65 - 429) 1,11 2,12 3,08 5,72 11,89 15,49 2,00
P 3,97 3,05
Andalucia-Ceuta 37 (2,89 - 5,06) 217 - 4,28) 1,15 1,90 3,13 5,02 8,61 9,23 0,00
. 5,94 3,83
Murcia 27 (0,19 - 11,70) (2,48 - 5,89) 1,65 1,89 3,61 5,43 9,05 24,25 0,00
Islas Canarias 14 971 8,30 3,55 6,02 9,32 13,91 14,78 17,27 0,00

(6,59 - 12,83)

(5,66 - 12,17)
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Tabla 9.2.20. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de 5SOH-MEHP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
43,98 2441
Total 392 Lo 6693 (s om0 500 14,00 24,00 44,50 73,20 101,00 0,00
56,05 28,20
Sexo Hombre 197 a0 ora (ot sasy 0% 14,50 27,50 50,30 86,60 124,00 0,00
. 28,46 20,27
Mujer 195 ity s (7 aszy | 670 11,50 21,90 32,70 62,80 83,20 0,00
i 35,84 2491
Edad <30 afios 71 o586 4550 (960 a1y 10 13,90 24,40 47,60 83,00 85,90 0,00
§ 55,77 25,25
30-39 afios 173 s (e | A 15,20 23,40 39,50 69,60 109,00 0,00
i 3427 23,47
40-49 afios 9 o507 057 (84t 2087 6% 11,50 26,20 48,80 72,00 103,00 0,00
N 33,80 22,83
~49 afios 52 (1905 1655 (550 340 760 12,30 20,80 37,80 92,90 92,90 0,00
.. 26,91 20,23
Area Galicia 31 (1915 5165 (256 ansy 6% 13,80 21,00 35,50 56,60 61,80 0,00
e 20 R Hef] 4,40 9,10 15,80 29,40 56,10 92,30 0,00
(24,42 -2626) (11,25 - 21,66) , , 4 s 2 / 4
) 23,57 18,13
Pais Vasco 40 (1550 316 (300 o500y 680 12,10 18,00 26,20 42,00 43,80 0,00
NewaasdLe R Asmatn 23 Ai e 8,50 10,10 16,70 37,00 62,80 69,60 0,00
) & (23,52-29,56) (19,20 - 20,69) i g ; 7 Z g &
i 112,07 36,30
Catalufia 67 (2135 24550 (230 5006 760 17,50 39,50 76,60 12400  1230,00 0,00
. ) 34,46 31,05
Castilla y Leén 18 (250 364) (960 sedg) 1660 2410 27,40 47,10 59,00 72,00 0,00
. 32,65 25,26
Madrid 28 1570 1955 (541 414y 1130 14,50 23,40 47,60 75,20 92,90 0,00
T S e 36 il e 12,50 24,00 33,60 50,00 86,60 128,00 0,00
gl (19,50 - 70,30) (23,21 - 50,35) / / , s 2 , %
C. Valenciana-Baleares 51 25,89 18,66 6,30 11,80 18,30 31,80 48,80 70,00 0,00
: (22,68-29,09) (15,55 - 22,40) 4 ' , % , 4 4
) 25,68 20,25
skt i 37 (1950 3205 (480 arey 40 11,40 20,10 36,90 53,60 68,30 0,00
. 33,37 21,88
Murcia 27 O a7 (1295 3703 70 12,70 24,80 30,90 57.20 178,00 0,00
il Craneiias 14 e = 17,50 23,10 32,20 73,70 101,00 210,00 0,00

(6,73 -102,61)

(16,60 - 99,16)
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Tabla 9.2.21. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 5SOH-MEHP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
43,98 2441
Total 392 Lo 6693 (s om0 500 14,00 24,00 44,50 73,20 101,00 0,00
56,05 28,20
Sexo Hombre 197 a0 ora (ot sasy 0% 14,50 27,50 50,30 86,60 124,00 0,00
. 28,46 20,27
Mujer 195 ity s (7 aszy | 670 11,50 21,90 32,70 62,80 83,20 0,00
i 35,84 2491
Edad <30 afios 71 o586 4550 (960 a1y 10 13,90 24,40 47,60 83,00 85,90 0,00
§ 55,77 25,25
30-39 afios 173 s (e | A 15,20 23,40 39,50 69,60 109,00 0,00
i 3427 23,47
40-49 afios 9 o507 057 (84t 2087 6% 11,50 26,20 48,80 72,00 103,00 0,00
N 33,80 22,83
~49 afios 52 (1905 1655 (550 340 760 12,30 20,80 37,80 92,90 92,90 0,00
.. 26,91 20,23
Area Galicia 31 (1915 5165 (256 ansy 6% 13,80 21,00 35,50 56,60 61,80 0,00
e 20 R Hef] 4,40 9,10 15,80 29,40 56,10 92,30 0,00
(24,42 -2626) (11,25 - 21,66) , , 4 s 2 / 4
) 23,57 18,13
Pais Vasco 40 (1550 316 (300 o500y 680 12,10 18,00 26,20 42,00 43,80 0,00
NewaasdLe R Asmatn 23 Ai e 8,50 10,10 16,70 37,00 62,80 69,60 0,00
) & (23,52-29,56) (19,20 - 20,69) i g ; 7 Z g &
i 112,07 36,30
Catalufia 67 (2135 24550 (230 5006 760 17,50 39,50 76,60 12400  1230,00 0,00
. ) 34,46 31,05
Castilla y Leén 18 (250 364) (960 sedg) 1660 2410 27,40 47,10 59,00 72,00 0,00
. 32,65 25,26
Madrid 28 1570 1955 (541 414y 1130 14,50 23,40 47,60 75,20 92,90 0,00
T S e 36 il e 12,50 24,00 33,60 50,00 86,60 128,00 0,00
gl (19,50 - 70,30) (23,21 - 50,35) / / , s 2 , %
C. Valenciana-Baleares 51 25,89 18,66 6,30 11,80 18,30 31,80 48,80 70,00 0,00
: (22,68-29,09) (15,55 - 22,40) 4 ' , % , 4 4
) 25,68 20,25
skt i 37 (1950 3205 (480 arey 40 11,40 20,10 36,90 53,60 68,30 0,00
. 33,37 21,88
Murcia 27 O a7 (1295 3703 70 12,70 24,80 30,90 57.20 178,00 0,00
il Craneiias 14 e = 17,50 23,10 32,20 73,70 101,00 210,00 0,00

(6,73 -102,61)

(16,60 - 99,16)
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Tabla 9.2.22. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de 50xo-MEHP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
28,39 15,95
Total 392 A 9,10 16,20 27.10 46,80 60,00 0,00
3517 17.70
Sexo Hombre 197 San 600 (1433 21gs 60 9,40 17,00 29,30 55,50 76,60 0,00
. 19,66 13,96
Mujer 195 A 8,50 1470 22,90 43,80 53,80 0,00
i 24,60 1721
Edad <30 afios 71 (1825 3097 (360 216y 610 10,90 17,40 28,50 50,50 66,80 0,00
§ 35,86 16,25
30-39 afios 173 e ) (| 9,80 15,40 25,60 43,80 64,60 0,00
i 21,89 15,29
40-49 afios 9 (1650 2728 (200 1048 45 8,00 18,20 29,50 48,90 58,50 0,00
N 20,71 14,66
~49 afios 52 (1168 2973 (1024 oog) 560 7,80 1410 22,90 53,60 57,70 0,00
. 16,66 13,00
Area Galicia 31 08 1) (730 2315) 4,40 10,30 15,30 23,10 27.70 37.10 0,00
. . 16,66 10,19
Asturias-Cantabria 20 (14,45 - 18,87) (7,42 - 14,01) 2,50 5,80 10,90 20,60 38,30 50,70 0,00
) 15,92 11,93
Pais Vasco 40 0F 18 (656 1063) 410 9,40 10,90 16,70 26,40 28,00 0,00
NewaasdLe R Asmatn 23 LUl e 6,30 7.60 1470 22,80 35,80 36,30 0,00
) & (14,11-20,08) (12,59 - 14,03) ; 7 ' 7 ' i &
i 71,14 23,37
Catalufia 67 (1486 15718 (426 ag26) 460 11,50 25,10 53,80 76,60 793,00 0,00
. ) 21,96 20,08
Castilla y Leén 18 ot s e | P 15,50 18,40 26,20 42,00 44,00 0,00
. 21,17 16,63
Madrid 28 1062 317 (oo om0 10,80 17,10 32,00 49,80 57,70 0,00
Cleet Dl T s e 36 S G 8,00 15,50 22,70 33,60 71,70 87,40 0,00
gl (1341-50,52) (16,01 - 35,84) , / 4 , % g %
C. Valenciana-Baleares 51 16,84 12,53 3,40 8,00 13,60 22,70 37,50 42,10 0,00
: (14,88 -18,80) (10,44 - 15,02) , , . . g / s
) 17,09 13,04
skt i 37 ) O 4,80 7.30 13,30 24,10 33,30 41,80 0,00
. 21,83 14,53
Murcia 27 O 6 (618 e 5,20 7.70 15,20 22,30 39,70 107,00 0,00
s Carneriks 14 Y/ i) 10,50 12,00 18,80 42,80 65,70 139,00 0,00

(-1,42 - 66,88)

(8,76 - 62,41)
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Tabla 9.2.23. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 50xo-MEHP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 oot ) (023 10es 4O 7,39 1098 1677 2922 35,89 0,00
Sexo Hombre 197 g 310n  (o1r 1oy 4 6,67 9,79 16,31 272 358 0,00
Mujer 195 aoeteal) (Lot asis | 48 833 12,10 18,45 28,49 32,37 0,00
Edad <30 afios e P 5,57 1262 1778 3124 4218 0,00
30-39 afios 13 ersen  Gos1asy 4 7,22 1043 1511 23,33 32,74 0,00
40-49 afios % n0s17s (1030 1306 77 8,92 13,05 1677 2922 358 0,00
>49 afios T I 7,56 9,87 2013 3414 4040 0,00
Area Galicia 3 mo0risie) (625 1a10)  H0O 6,52 11,74 1447 1893 2921 0,00
Asturias-Cantabria 20 a1y @ssoiian 26 3,62 1073 1227 1493 1690 0,00
Pafs Vasco 0 gesnaze e 4 6,00 10,59 14,15 1778 2527 0,00
Navarra-La Rioja-Aragn B gsiomen ot w008 4 7,22 9,20 12,27 15,31 21,27 0,00
Catalufia 67 anr mern (013 0547 428 9,92 1470 2407 3730 38872 0,00
Castilla y Ledn 18 (asais7n (a0 asan 6 1027 15,46 18,58 19,26 22,46 0,00
Madrid B oiaires 678 1403 60 7,69 1043 1830 2849 3414 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 15,92 15,99 5,70 7,96 13,65 29,59 074 478 0,00
(1007-29,76) (9,91-2269) ' ' ' ' : '
C. Valenciana-Baleares 51 ©, 6;2—’23,52) @, 409:6121,00) 3,76 5,00 9,69 15,59 23,33 33,05 0,00
Andalucia-Ceuta 37 1078 9,28 4,83 537 8,81 14,51 159 2516 0,00
(987-11,69)  (841-1024) ' ' ' ' ' '
Murcia N O A 542 9,60 1657 2427 5245 0,00
Islas Canarias 14 26,17 21,26 9,30 15,59 20,13 30,88 1087 8797 0,00

(11,96 - 40,38)

(13,21 - 34,88)
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Tabla 9.2.24. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de 5cx-MEPP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 ?;?
0
51,82 26,46
Total 392 G675 8659 (309 30.08) 9,40 15,00 26,40 42,20 73,10 11,00 0,00
68,19 29.75
Sexo Hombre 197 6o 13500 (arrseae 10 15,40 28,00 45,50 87,80 12400 0,00
. 32,24 23,00
Mujer 195 L e 8,30 14,30 23,40 37,60 56,50 80,90 0,00
i 41,31 20.26
Edad <30 afios 71 0510 4t (3t apee) 110 17,60 27,40 44,30 86,20 11400 0,00
§ 70,20 26,63
30-39 afios 173 (979°130,18) (085 ss03) 1070 15,40 24,60 38,00 73,10 120,00 0,00
i 3491 25,13
40-49 afios 9 Deot a3e) (01e a1 8,70 12,80 30,40 45,50 71,60 8780 0,00
N 38,27 24,96
~49 afios 52 (760 a5 (1745 3531) 9,20 12,80 23,80 37.10 63,60 12400 0,00
. 31,08 23,93
Area Galicia 31 aer B (1624 9528) 8,70 13,00 2470 47.80 62,80 7310 0,00
e 20 2EfLe M0 4,60 10,40 16,90 29,70 53,70 7620 0,00
(21,62-2843) (15,92 - 18,07) 4 4 . s , : 4
) 23,86 19,39
Pais Vasco 40 (1850 9919) (1598 255 1030 12,30 18,50 29,00 39,20 51,00 0,00
NewaasdLe R Asmatn 23 el o) 10,90 1410 23,20 45,60 65,90 6590 0,00
) & (26,91-3493) (21,99 - 27,49) : ' . . . . :
i 123,02 34,36
Catalufia 67 (4195 28799 (207 5851) 8,30 15,40 34,80 55,20 125,00 361,00 0,00
. ) 33,24 30,72
Castilla y Leén 18 e ey 22,90 28,60 41,30 55,60 5730 0,00
. 32,65 25,74
Madrid 28 (ron s (6se a0y 1120 17,50 24,60 34,80 70,50 7,60 0,00
Cleet Dl T s e 36 e S 12,20 21,80 34,80 52,40 115,00 120,00 0,00
gl (25.21-7223) (27,59 - 48,75) / g / / , g 2
C. Valenciana-Baleares 51 27,57 21,60 9,30 13,60 20,70 33,70 48,70 67,40 0,00
: (25,64-29,51) (17,98 - 25,93) , / 2 / 4 , /
) 28,22 21,48
skt i 37 T e 8,40 11,40 20,60 33,60 51,30 950 0,00
. 36,98 2721
Murcia 27 (10 76 (1969 76y 1L 13,70 28,70 40,10 80,90 121,00 0,00
s Carneriks 14 . — 18,80 32,00 37,10 67,10 92,90 353,00 0,00

(-5,60 - 134,53)

(16,54 - 118,79)
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Tabla 9.2.25. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de 5cx-MEPP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
31,43 19,24
Total 392 (i o) (1723 iag) 53 11,49 17,93 27.28 46,44 62,82 0,00
36,45 18,44
Sexo Hombre 197 Gio g0 (543 o T 10,83 16,84 25,40 47,89 62,82 0,00
. 25,43 20,25
Mujer 195 OLer o) (s ags | O 13,33 19,55 28,49 44,49 62,39 0,00
~ 2457 19,10
Edad <30 afios 71 (1850 2058 (5772515 5O 10,42 17,93 28,09 51,13 70,59 0,00
X 38,39 18,16
30-39 afios 173 T 11,24 16,30 22,41 39,12 53,81 0,00
i 24,43 20,24
40-49 afios 9% 0030 o847 (765 252 B2 14,04 20,00 27,44 48,64 54,07 0,00
X 30,79 21,16
~49 afios 52 (1750 000 (61s.2ree 6% 11,22 20,38 35,52 67,65 76,46 0,00
.. 21,23 17,60
Area Galicia 31 (1770 oa9) (1444 D 5 10,88 16,82 28,49 38,87 40,16 0,00
. . 15,45 13,53
Asturias-Cantabria 20 (13,45 - 17,46) (10,71 - 17,10) 6,80 8,26 16,77 19,95 24,11 25,40 0,00
) 18,76 16,20
Pais Vasco 40 (1627 2126 (1399 1877 77 11,20 17,14 23,86 30,98 4325 0,00
NewaasdLe R Asmatn 23 AL - 10,36 11,24 16,84 23,62 31,84 32,91 0,00
) & (18,22-21,88) (16,75 - 19,38) g Z ; 7 7 g &
i 63,76 2401
Catalufia 67 (169 14t (5543700 52 15,00 20,42 2923 55,78 127,11 0,00
. ) 2241 20,58
Castilla y Leén 18 T 16,60 22,67 28,52 34,56 41,45 0,00
. 21,82 17,78
Madrid 28 (1696 2669) (473 21 02 12,29 15,62 23,84 42,83 62,39 0,00
Cleet Dl T s e 36 e i) 10,09 12,56 20,61 44,20 70,59 71,70 0,00
~Man. (19,39 - 40,40) (17,73 - 30,82) 2 / 2 / 4 ' 4
C. Valenciana-Baleares 51 20,61 16,41 8,42 10,16 14,88 25,73 41,36 48,64 0,00
: (16,68 -2454) (14,87 -18,10) , 2 . , % , s
) 17,50 15,18
Al et 37 15731027 (1402 164y 6% 10,50 15,07 20,68 31,26 44,49 0,00
. 23,84 18,56
Murcia 27 (13,08 3460) (1355 954z 756 11,46 18,09 30,28 47,59 65,05 0,00
s Carneriks 14 S ST 17,39 2748 40,87 54,26 10848 22342 0,00

(19,04 - 88,50)

(24,72 - 68,09)
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Tabla 9.2.26. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de OH-MiNP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 o) wioaen VO 2,70 4,60 8,30 17,30 24,70 0,50
Sexo Hombre 197 3 ie0s waeooas) 1O 2,80 5,20 9,50 1800 3210 0,50
Mujer 195 700 e s | M 2,50 4,00 6,90 11,00 19,70 0,50
Edad <30 afios 71 G015 @ias) 190 3,00 4,80 8,50 12,10 32,10 1,40
30-39 afios 13 a1ss)  Geraos VO 2,60 510 8,00 13,80 18,10 0,00
40-49 afios 9% 5707998 (60203 L 2,40 4,10 10,70 18,00 19,30 1,00
>49 afios I T O 5 1 2,80 3,90 6,40 2930 109,00 0,00
Area Galicia N TP 1,80 2,50 5,70 1800 9220 0,00
Asturias-Cantabria 20 a 511,—22,98) @ 0;,?‘61, 62) 1,20 1,70 3,00 430 7,10 15,30 0,00
Pafs Vasco TS A K 1,90 3,20 4,90 8,70 17,30 0,00
Navama-LaRioja-Aragon 23 VD 0 027 220 2,40 6,70 10,20 1400 2120 0,00
Catalufia O S . 2,80 6,20 13,80 18,00 32,10 3,00
Castilla y Ledn 18 T T 3,90 6,50 8,60 23,80 25,00 0,00
Madrid B ook oo 240 2,90 3,90 8,70 1930 109,00 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 14,28 7,64 3,00 4,50 6,50 10,70 3240 4660 0,00
(821-20,35)  (7,00-8,35) ' ' : ' ' : '
C. Valenciana-Baleares 51 3, 5? ’_3;27) (2,33’_%/ 67) 1,00 2,40 3,80 5,90 9,50 18,10 0,00
Andalucia-Ceuta 37 ) (e R 2,10 4,10 6,80 11,00 15,00 0,00
Murcia 27 P SO 2,70 510 9,50 1030 1280 0,00
Islas Canarias 14 15,92 b 1,00 3,50 5,40 8,00 53,20 98,50 0,00

(10,50 - 17,39)

(3,13 -11,10)




saLNIganvig

Tabla 9.2.27. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de OH-MiNP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
5,99 3,42
Total 392 a5 B0 a8k 1,34 1,95 298 5,23 10,80 17,61 0,50
Sexo Hombre 197 6,31 3,26 1,25 1,81 267 5,23 10,80 19,34 0,50
(3,74-888) (2,79 -3,81) ' ' 4 , , / 4
. 5,58 3,64
Mujer 195 e 1,57 222 3,35 5,28 10,50 13,91 0,50
Edad <30 afios 71 4,75 3,29 1,51 215 3,10 453 7.96 19,34 1,40
(340-610) (2,71 - 4,00) g , 2 , g / '
30-39 afios 173 sk L 1,27 1,85 2,88 491 7.94 12,93 0,00
(2,65-883) (2,63 -3,88) ' % / , g / 2
40-49 afios 9 547 3,62 1,35 2,07 3,02 6,74 11,08 15,74 1,00
417-678) (2,98 - 440) ' 4 / 4 % 2 g
~49 afios 52 e =7 1,34 1,91 283 6,98 16,10 64,50 0,00
(2,01-1669) (2,59 - 6,41) / / 4 i i 4 i
.. 12,47 2,88
Area Galicia 31 62 1) (Lar e 1,17 1,40 2.2 3,42 10,78 52,39 0,00
. . 279 234
Asturias-Cantabria 20 (0,66 - 4.91) (1,24 - 4,39) 1,37 1,74 2,13 2,77 4,11 7,97 0,00
Pais Vasco 40 4,89 2,81 1,17 1,71 207 414 8,96 12,42 0,00
(148-832) (1,96 - 403) : ' / 4 4 / 4
» ) 6,74 4,09
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (4,11 -9,38) 2,38 -7,02) 1,22 2,07 3,17 7,94 17,07 19,10 0,00
Catalufia 67 5,96 4,01 1,52 2,00 3,72 8,70 10,80 19,34 3,00
(528-665) (333 -482) g , 2 , % 2 2
el g 18 o2 il 1,73 243 3,62 5,96 11,06 20,70 0,00
y (4,01-6,42) (3,40 - 4,75) 7 v v v 7 v /
Madrid 28 711 3,69 1,27 2,09 2,56 5,82 11,49 64,50 0,00
@51-11,71) (2,66 -5,12) ' , / , % / 2
8,53 478
Cast.-Man.-Extremadura 36 (5,50 - 11,56) (3,89 - 5,88) 1,99 2,90 3,50 6,64 23,33 40,52 0,00
. 422 2,78
C. Valenciana-Baleares 51 (2,35 - 6,09) (2,00 - 3,87) 1,09 1,53 2,54 4,53 6,44 16,10 0,00
) 3,31 285
skt i 37 LT 1,50 1,95 297 4,03 5,47 7,00 0,00
. 4,36 3,34
Murcia 27 bosars) (- 446 1,45 1,57 3,61 5,79 7.98 8,06 0,00
s Caneriks 14 iz el 217 267 452 7.94 33,67 66,11 0,00

(6,78 - 14,12)

(4,72 - 6,20)
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Tabla 9.2.28. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de oxo-MiNP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 92 0 oaraae 0% 1,60 2,80 5,30 9,90 17,30 0,30
Sexo Hombre 197 sy reaen MO0 1,60 3,20 590 1000 2390 0,00
Mujer 195 aolea oo asm | O8 1,60 2,70 4,60 8,80 14,50 0,50
Edad <30 afios 71 Gonrae)  reaes L0 1,90 3,20 5,00 11,70 23,90 0,00
30-39 afios 13 horieee)  aiazn L0 1,60 2,80 530 9,50 11,10 0,00
40-49 afios 9% Gotesy  (ieoary 060 1,30 2,70 6,00 10,00 14,00 1,00
>49 afios 2 o s odeaz 070 1,70 3,10 410 2670 4330 0,00
Area Galicia 5 a8y (Locsso) 070 1,10 1,60 3,80 1510 5410 0,00
Asturias-Cantabria 20 (1,15’_22,29) (1,1;’:7(2), 62) 0,60 1,00 1,80 2,60 5,20 6,80 0,00
Pafs Vasco 40 Cogon  (Lama1y 060 1,20 210 3,50 7,20 9,10 0,00
Navarra-La Rioja-Aragén 23 e g M 1,50 4,50 6,00 7,30 11,10 0,00
Catalufia 67 Gor7sy)  (Gas.aey O 2,40 4,10 9,00 14,00 23,90 1,50
Castilla y Ledn 18 A T 2,30 4,50 5,30 16,70 18,70 0,00
Madrid 28 Conos)  atisy L5 1,90 2,80 5,20 1000 43,30 0,00
Cast.-Man -Extremadura N P ¥ 3,10 4,90 7,00 33,90 35,20 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (2,2;’_6:;,00) (1,32’_2;,71) 0,50 1,40 2,30 4,20 8,80 10,30 0,00
Andalucia-Ceuta 37 s aos) (s az L0 1,40 2,50 410 5,70 9,90 0,00
Murcia 27 Coeoa0)  (Lso azp 0% 1,40 3,10 5,00 7,40 8,30 0,00
Islas Canarias 14 ) 541 0,70 1,90 3,10 5,50 31,30 34,80 0,00

(5,78 - 7,94)

(1,71 - 6,79)
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Tabla 9.2.29. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de oxo-MiNP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
3,45 2,14
Total 392 (2,85 - 4,04) (1,92 - 2.38) 0,77 1,27 1,84 3,57 6,78 13,94 0,30
3,41 2,00
Sexo Hombre 197 (2,52 - 431 (1,73 -2,31) 0,71 1,11 1,63 3,43 5,95 14,40 0,00
. 3,49 2,33
Mujer 195 (2,96 - 4,02) (2,03 - 2,69) 0,94 1,39 2,10 3,68 7,39 9,72 0,50
~ 3,31 2,19
Edad <30 afios 71 (2,08 - 4.34) (1,83 - 2,63) 0,97 1,18 2,04 2,96 5,09 14,40 0,00
- 3,11 1,96
30-39 anios 173 (2,03 - 4,19) (1,59 - 2,41) 0,76 1,25 1,60 3,33 4,86 8,45 0,00
~ 3,38 2,22
40-49 anos 96 (2,39 - 4,37) (1,78 - 2,77) 0,65 1,26 2,08 3,79 7,96 8,38 1,00
- 4,84 2,58
>49 anos 52 (2,02 - 7,65) (1,80 - 3,70) 0,76 1,30 2,44 4,30 14,67 25,62 0,00
.. 5,00 1,75
Area Galicia 31 (132-1131) (090 341) 0,68 0,78 1,26 2,90 9,04 30,74 0,00
. . 1,47 1,30
Asturias-Cantabria 20 (0,43 - 2,51) (0,68 - 2,49) 0,77 0,87 1,25 1,30 2,47 3,54 0,00
. 2,88 1,77
Pais Vasco 40 (1,45 - 4,31) (1,30 - 2,41) 0,50 1,16 1,55 2,75 4,72 8,71 0,00
. . . 3,63 2,30
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (2,36 - 4,90) (1,42 - 3,70) 0,76 1,25 2,01 5,70 6,95 12,11 0,00
Catalufa 67 4,09 2,83 1,15 1,46 2,71 4,92 7,96 14,40 1,50
(3,40 - 4,78) (2,37 - 3,39) ! / ’ ! ’ ! /
Castilla y Leén 18 3,54 2,61 1,18 1,47 2,28 858 7,39 16,26 0,00
y (2,61-447)  (2,21-3,08) 7 4 g 7 4 ’ 4
Madrid 28 371 2,31 0,92 1,43 1,75 3,74 4,88 25,62 0,00
(2,18 - 5,24) (2,04 -2,61) g ! ! ! ! ! !
5,35 3,17
Cast.-Man.-Extremadura 36 (3,31 - 7.38) (2,54 - 3,96) 1,08 1,57 2,56 4,58 18,05 19,66 0,00
. 2,80 1,71
C. Valenciana-Baleares 51 (1,50 - 4.10) (1,17 - 2,52) 0,62 0,86 1,56 3,05 4,71 11,70 0,00
Andalucia-Ceuta 37 = LA 0,56 1,40 1,74 2,44 3,68 4,44 0,00
(1,32-2,78) (1,19 - 2,42) ! ! ! / ! ’ !
. 2,55 1,89
Murcia 27 (1,20 - 3,90) (1,23 -2.91) 0,75 1,10 1,83 3,91 4,35 4,61 0,00
. 5,26 3,13
Islas Canarias 14 1,30 1,52 3,14 4,56 19,81 23,36 0,00

(5,15 - 5,38)

(2,58 - 3,79)
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Tabla 9.2.30. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cx-MiNP en orina para la poblacién estudiada (ug/L). Porcentaje

de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)

16,11 9,41

Total 392 s 07 il 100n 31O 5,20 8,30 15,20 29,40 36,10 0,00
17,29 10,37

Sexo Hombre 197 0os mes) 875-aazy 3 6,10 9,50 18,70 29,40 34,60 0,00
. 14,59 8,30

Mujer 195 ionie13) (687 00m | 20 4,30 7,90 13,80 26,70 37,20 0,00
i 13,02 9,58

Edad <30 afios 71 (1096 1508 (630106 250 6,80 9,00 14,60 26,50 36,10 0,00
§ 15,07 9,09

30-39 afios 173 . P 5,20 8,40 15,20 26,00 31,00 0,00
i 15,46 9,61

40-49 afios 9 (1005 2088) (31 1263 330 4,40 8,60 19,20 31,90 34,60 0,00
N 24,67 9,88

~49 afios 52 Gor s (654 ees 340 4,70 9,30 11,60 40,60 163,00 0,00
.. 29,20 8,17

Area Galicia 31 (o1 705 G0 1ssy 25 3,90 7.20 11,10 26,50 265,00 0,00
. . 8,38 6,98

Asturias-Cantabria 20 (7,36 - 10,40) (6,66 - 7,32) 2,30 3,60 7,70 13,20 20,40 20,50 0,00
) 13,12 7,63

Pais Vasco 40 6201805 (679 858) 3,10 4,10 6,00 12,50 18,90 39,10 0,00

NewaasdLe R Asmatn 23 = Lz 3,60 4,80 9,90 23,40 29,40 33,50 0,00

) & (10,01-21,53) (7,19 - 16,06) . 7 ; i é . g

i 15,74 10,32

Catalufia 67 11751973 (830 1asy L9 6,20 11,40 22,70 31,90 33,90 0,00
. ) 14,81 10,22

Castilla y Leén 18 e 7,00 12,40 14,50 24,20 74,50 0,00
, 22,51 11,24

Madrid 28 G (627 a0t 30 6,80 8,40 19,20 39,50 163,00 0,00

T e 36 LWt 1l 430 7,50 11,10 19,20 37,50 64,10 0,00

gl (16,05-1891) (11,13 -13,38) 4 g % s g / 2

. 10,48 8,08

C. Valenciana-Baleares 51 (723 -13,73) (5,67 - 11,50) 3,30 5,10 8,10 13,30 21,40 30,80 0,00
) 9,80 7.63

skt i 37 ol (Gl O 4,20 8,00 12,90 22,30 28,00 0,00
. 15,52 11,66

Murcia 27 (1380 1723 G- tars 380 6,50 14,20 20,30 31,40 39,90 0,00

s Caneriks 14 e R 210 5,20 10,20 12,30 144,00 171,00 0,00

(20,61 - 36,91)

(5,81 - 22,76)
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Tabla 9.2.31. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cx-MiNP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 eaniaim  eos 74 2 3,87 5,81 1027 1926 3287 0,00
Sexo Hombre 7 6’72%;80) - 53’:”;27) 2,60 3,60 5,50 9,59 18,01 26,59 0,00
Mujer 195 o 0ae  6ornos | OB 424 6,26 1071 20,63 32,87 0,00
Edad <30 afios 71 N T 4,14 6,20 10,69 13,68 18,01 0,00
30-39 afios 13 oo ast)  (iezan 281 3,70 5,20 9,05 1497 2622 0,00
40-49 afios 9 (8,1;1_'221 0 6,02'?‘;’ a 2% 444 7,27 11,30 20,90 41,08 0,00
49 afios 52 (5’7;‘3';;77) (5150719181’58) 3,00 3,83 618 11,70 24,50 96,45 0,00
Area Galicia 31 . 4,9176_'83‘; & 6o 4519111, sy 23 3,11 3,91 6,58 1598 13520 0,00
Asturias-Cantabria 20 (3,72’:7;79) @ Og,?zﬂ 6) 3,53 3,83 5,46 6,35 10,68 10,69 0,00
Pafs Vasco 40 (5,859:5193,33) - 52':”;27) 2,50 3,52 5,63 11,70 15,60 22,10 0,00
Navarra-La Rioja-Aragén 23 12,88 7,67 2,40 3,40 6,42 18,01 35,85 35,85 0,00
(836-17,41) (5,09~ 11,56)
Catalufia 67 ( 6,78915182,39) (5,52'_1(9”01) 2,98 414 6,26 12,74 19,26 19,57 0,00
Castilla y Leén 18 : 6,9}%; o~ 62’_72’1 5 O 4,49 5,69 9,34 15,28 64,78 0,00
Madrid 28 ( 5,7}4_"2‘2, e 67:5160/ s A1 4,29 7,27 10,27 41,08 96,45 0,00
Cast.-Man.-Extremadura 36 10,94 7,64 3,54 4,62 6,20 9,22 32,05 32,87 0,00
(8,63-1324)  (7,44-7,84) 4 ' ‘ ' ‘ ‘ ‘
C. Valenciana-Baleares 51 G,8 081213 0,67) 48 g’_zgl 86) 2,62 3,39 6,04 10,11 16,51 20,00 0,00
Andalucfa-Ceuta 37 0 88’%,93) 0 5;’42 sy 2% 3,87 4,70 7,15 12,56 13,13 0,00
Murcia 27 (718;‘3'%,2 o 612;'?;98) 2,94 4,09 7,03 13,91 21,79 22,93 0,00
Islas Canarias 14 20,93 10,56 3,85 4,78 7,91 19,71 96,64 108,23 0,00

(19,22 - 22,64)

(8,76 - 12,72)
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Tabla 9.2.32. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de OH-MiDP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 @ 83,-1 g 44) @, 52’?2’2 0) 1,00 1,60 2,70 4,80 9,00 12,00 0,30
Sexo Hombre 197 @, 996:915 0,91) (3’12'_6:; 20) 1,20 2,00 3,30 5,50 11,90 20,60 0,00
Mujer 195 @ 45’?;’31) (1,821-1;, 41) 0,80 1,30 2,10 3,40 6,10 8,50 0,50
Edad <30 afios 71 oo 50 (1o ate L 1,80 2,70 3,90 5,90 8,50 0,00
30-39 afios 173 (3,22,?461,88) (2,35’?;)’33) 1,00 1,80 2,60 4,30 8,00 12,00 0,00
40-49 afios 96 (3/12’_9}1/ 66) (2,21’7;,29) 1,00 1,30 3,00 5,20 9,30 10,40 1,00
>49 afios 52 (_3’7}33:?;%, 53) (2’22’_72,1 6) 0,80 1,70 3,00 5,20 24,30 153,00 0,00
Area Galicia 31 a, 621—254),78) a, 45'_1;20) 1,00 1,30 2,00 3,30 6,50 9,50 0,00
Asturias-Cantabria 20 (2,15’_7(:;,29) (1,72’?52;, 44) 0,90 1,40 1,90 3,60 5,80 6,50 0,00
Pais Vasco 40 3,08 2,06 0,90 1,20 1,90 2,70 10,90 11,90 0,00
(2,54 - 3,62) (1,62 - 2,62) ! ! ! § ! ! !
Navarra-La Rioja-Aragén 23 a, 4§,-2(6),98) (1’85’_82’ 47) 0,80 1,60 3,40 5,10 7,10 14,30 0,00
Catalufia 67 (3’03’%219 1) (2,33’}2,29) 0,80 2,10 4,00 5,70 6,90 12,00 1,50
Castilla y Leén 18 (3,12’?; 56) @ 5;’_8;, 04) 1,00 1,80 3,00 4,70 6,10 9,00 0,00
Madrid B o0 mie)  (anasy 130 1,90 2,50 4,80 1040 153,00 0,00
Cast.-Man.-Extremadura 36 G, 43’:2299) G, 0;’%’?),83) 1,70 2,50 3,20 5,00 7,60 13,10 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (3,12%2,83) (2,02’?2/ 00) 1,00 1,50 2,50 3,90 7,40 11,80 0,00
Andalucia-Ceuta 37 G, 6;11-9263,1 9) (2,35’_83, 48) 1,10 1,50 2,30 3,60 20,60 24,30 0,00
Murcia 27 (1,12/??1,99) (1,3%?421,46) 1,10 1,30 2,50 3,50 8,10 9,40 0,00
Islas Canarias 14 e S 1,10 1,40 5,20 6,00 11,30 11,40 0,00

(2,19 -7,22)

(1,35 - 9,00)
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Tabla 9.2.33. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles de OH-MiDP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la poblacion estudiada. Porcentaje de

muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
3,29 2,04
Total 392 DL (LETne 0,95 1,27 1,91 2,88 5,24 7,69 0,30
Sexo Hombre 197 4,09 2,23 1,00 1,32 2,06 3,23 5,65 9,95 0,00
(1,81-6,37) (2,00 -2,49) ’ ’ ’ ' ’ ’ ’
. 2,26 1,82
Mujer 195 h AR (LD 0,90 1,21 1,73 2,67 412 5,00 0,50
j 2,03 1,72
Edad <30 afios 71 (170-236) (149 198) 0,84 1,17 1,88 2,44 3,45 4,64 0,00
30-39 afios 173 23 Ll 0,98 1,28 1,62 244 4,81 5,88 0,00
(1,98-3,09)  (1,70-2,13) 4 ’ ’ 7 4 ’ 4
N 2,64 2,13
40-49 afios 9% (226-302) (187 -243) 0,93 1,25 2,27 3,47 5,24 5,56 1,00
y 8,50 3,01
>49 afios 52 BT (S 1,09 1,51 DI 3,97 14,46 90,53 0,00
. 2,08 1,57
Area Galicia 31 (146-270)  (128-192) 0,70 1,06 1,51 2,41 4,48 5,00 0,00
) . 1,84 1,58
Asturias-Cantabria 20 (1,61 - 2,08) (1,50 - 1,67) 0,87 1,23 1,88 2,27 3,55 3,59 0,00
. 2,21 1,72
Pais Vasco 40 170-272) (141 2,09) 0,88 1,00 1,31 2,42 5,36 5,65 0,00
. ) 2,65 2,04
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (1,06 - 4,24) (1,29 - 3,22) 1,01 1,50 1,80 3,48 5,24 7,69 0,00
Catalufi 67 2,61 217 1,08 1,46 2,29 3,19 431 5,88 1,50
ataiuha (1,87-3,35) (1,70 -2,78) ’ ’ ’ ’ ’ ' ’
Castilla y Le6n 18 =l el 0,91 1,42 1,94 2,49 2,70 5,77 0,00
y (1,95-2,18)  (1,82-1,91) g 7 o v 7 v /
. 7,08 2,43
Madrid 28 (129-1288) (195 304) 0,96 1,17 2,02 3,57 5,56 90,53 0,00
2,53 2,14
Cast.-Man.-Extremadura 36 (2,23 -2.82) 212-217) 1,16 1,50 1,91 3,22 4,90 7,72 0,00
. 2,35 1,91
C. Valenciana-Baleares 51 (1,93 - 2,77) (1,83 - 1,99) 0,96 1,25 1,76 2,59 3,99 5,71 0,00
. 3,28 2,03
Andalucia-Ceuta 37 o) () 0,93 1,22 1,86 557 9,95 14,46 0,00
. 2,07 1,64
Murcia 27 085-330)  (0.89-3,02) 0,60 1,06 1,61 2,28 5,52 5,53 0,00
s Caneriks 14 el 3,20 1,52 1,63 3,09 4,65 7,65 8,70 0,00

(2,51-5,11)

(2,03 -5,03)
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Tabla 9.2.34. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de oxo-MiDP en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 2 ost0s)  os.10g 40 0,60 0,90 1,50 2,60 4,30 3,30
Sexo Hombre 197 tass) 0os.lze 040 070 1,00 1,60 3,30 510 1,50
Mujer 195 oaraon et oo 0% 0,50 0,80 1,30 2,20 2,60 510
Edad <30 afios 71 1,16 093 0,50 0,60 0,80 1,50 2,00 2,30 1,40
(092-140) (0,76 -1,13) ' ' ' ' ' ' '
30-39 afios 13 a0 iss  ©rstos | OA9 0,60 0,90 1,40 2,20 4,80 3,50
40-49 afios 9% e T X 0,60 0,90 1,60 3,20 3,30 6,20
>49 afios 2 ooy o7sizs 030 0,60 1,00 1,60 5,30 28,80 0,00
Area Galicia 31 095136 (045 105 O 0,50 0,70 0,90 1,90 4,80 9,70
Asturias-Cantabria 20 o, 83,—951,, 02) o, 52,:78,8 6) 0,20 0,50 0,70 1,10 2,50 2,50 5,00
Pafs Vasco 40 05165 (045 10e O 0,40 0,70 1,00 2,80 3,30 0,00
Navarra-La Rioja-Aragn 23 087109 070 086 %0 0,60 0,90 1,20 1,50 2,90 4,30
Catalufia 67 (151 082ty O 070 1,10 1,50 2,40 2,60 7,50
Castilla y Ledn 18 1d 3 ©olo1sy O 0,80 0,90 1,60 2,60 2,80 0,00
Madrid 28 Odo a7y O 1sy  OA9 070 0,90 1,50 3,30 28,80 3,60
Cast.-Man -Extremadura 36 (39900  (Lilisy 070 0,90 1,20 1,90 3,60 4,40 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 (0,91’_1?, 44) ( 0,72’_9%,1 6) 0,40 0,60 1,00 1,50 2,00 2,60 0,00
Andalucia-Ceuta 37 L5926 06 ass | OA0 0,50 0,90 1,50 4,90 7,00 5,40
Murcia 27 0120 (o 0oy OA9 0,50 0,70 1,10 210 2,30 0,00
Islas Canarias 14 1,26 B 0,40 0,40 1,20 1,60 2,40 3,20 0,00

(0,48 -2,04)

(0,41 -2,31)
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Tabla 9.2.35. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion de oxo-MiDP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 392 nion e 0 042 0,61 1,00 1,72 245 3,30
Sexo Hombre 197 Gesiis) 0oz 0% 041 0,60 1,05 1,76 245 1,50
Mujer 195 oo0on s oz 0% 043 0,64 096 1,61 2,02 510
Edad <30 afios 71 050090 (055 050 O3 0,44 0,58 0,81 1,05 1,95 1,40
30-39 afios 13 oea0s 05t ogs O 041 0,54 0,88 1,49 2,37 3,50
40-49 afios 9% 07510 06086 O 047 0,81 115 1,62 1,76 6,20
>49 afios 52 Oiar i 0% 038 0,85 1,04 3,15 17,04 0,00
Area Galicia 31 0ot a5 04 05 028 033 0,51 0,79 1,84 245 9,70
Asturias-Cantabria 20 (0153’_8111) (0,32’?3,82) 0,24 0,36 0,47 0,91 2,82 3,42 5,00
Pafs Vasco 40 0,61 0,60 0,28 037 047 0,95 157 1,82 0,00
(037-125)  (0,41-0,86) ' ' ' ' ' ' '
Navarra-La Rioja-Aragn 23 058073 05056 O 043 0,58 098 1,10 1,13 4,30
Catalufia 67 0707080 (05 07 0 0,45 0,62 0,91 147 1,62 7,50
Castilla y Leén 18 0.79 0,72 0,46 0,58 0,68 1,04 1,15 1,79 0,00
(073-085)  (0,64-0,381)
Madrid 28 055273 057 00 028 0,41 0,57 1,24 195 17,04 3,60
Cast.-Man -Extremadura 36 08911 07 yen O 0,558 0,72 1,04 157 2,85 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 o, 68’—8?,02) o, 63’:73,83) 0,36 0,46 0,65 1,06 1,72 1,96 0,00
Andalucia-Ceuta 37 Osso1en  Oosrose 0% 033 0,58 1,03 2,37 337 5,40
Murcia 27 05080 04 06y 0% 035 0,49 0,75 1,64 1,85 0,00
Islas Canarias 14 1,06 Lo 043 0,52 0,87 1,53 2,02 2,61 0,00

(0,68 - 1,44)

(0,62 -1,29)
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Tabla 9.2.36. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cx-MiDP en orina para la poblacién estudiada (ug/L). Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
3,81 2,39
Total 392 (2,26 - 5.36) (2,07 - 2.75) 0,90 1,50 2,30 3,80 6,20 9,40 0,00
Sexo Hombre 197 4,97 2,94 1,10 1,70 2,70 4,40 8,40 10,80 0,00
ex (2,34-759)  (246-352) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
. 2,32 1,82
Mujer 195 (2,01 - 2.,63) (157 - 2.11) 0,80 1,20 1,90 2,90 4,60 5,70 0,00
_ 2,68 2,13
Edad <30 afos 71 (212 - 3,25) (1,71 - 2,65) 0,80 1,50 2,00 3,40 6,20 8,30 0,00
~ 3,04 2,23
30-39 afos 173 (2,33 - 3,75) (1,87 - 2,66) 0,90 1,30 2,20 3,60 5,40 6,40 0,00
~ 3,44 2,55
40-49 afios 96 (2,63 - 4,25) (2,09 -3,11) 1,00 1,60 2,30 4,40 8,10 10,00 0,00
~49 afios 52 841 3,07 0,60 1,70 2,60 4,50 9,40 88,30 0,00
(-1,34 - 18,17) (1,98 - 4,75) ! ! ’ ! ! ! !
.. 2,88 2,00
Area Galicia 31 (0,84 - 4,93) (1,23 - 3,26) 1,10 1,30 1,80 3,00 3,70 3,80 0,00
. . 2,18 1,80
Asturias-Cantabria 20 (1,38 - 2,98) (1,34 - 2,42) 0,70 1,20 2,20 2,60 3,00 5,90 0,00
. 2,73 1,99
Pais Vasco 40 (2,46 - 3,01) (1,91 - 2,08) 0,90 1,20 1,70 3,30 5,40 8,30 0,00
. . . 2,64 2,17
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (1,62 - 3,67) (1,67 - 2,84) 1,20 1,60 2,40 3,20 4,70 4,70 0,00
3 2,93 2,17
Cataluna 67 (2,09 - 3,78) (1,66 - 2,83) 0,50 1,30 2,40 4,10 5,60 7,20 0,00
. . 2,56 2,17
Castilla y Leén 18 (1,81 - 3,31) (1,64 - 2,86) 1,00 1,90 2,30 3,60 4,60 6,20 0,00
. 8,09 3,23
Madrid 28 (0,86 - 15,32) (1,67 - 6,28) 0,80 1,70 2,50 5,70 8,40 88,30 0,00
3,32 2,74
Cast.-Man.-Extremadura 36 (2,84 - 3,80) (2,46 - 3,04) 1,50 1,90 2,40 4,00 7,60 8,90 0,00
. 2,98 2,33
C. Valenciana-Baleares 51 (2,80 - 3,17) (2,14 -2,52) 1,00 1,30 2,20 3,70 6,30 8,40 0,00
P 3,58 2,42
Andalucia-Ceuta 37 @11 - 5,05) 215 - 2,73) 1,00 1,50 2,10 3,50 9,40 9,90 0,00
. 2,66 2,20
Murcia 27 (2,32 - 3,00) (1,81 - 2,68) 0,70 1,70 2,20 3,20 5,50 6,20 0,00
. 3,82 52571
Islas Canarias 14 1,00 1,60 4,20 4,50 7,60 14,60 0,00

(1,41 - 6,22) (1,15 - 6,39)
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Tabla 9.2.37. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cx-MiDP en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
2,55 1,70
Total 392 e (e 0,76 1,01 1,56 2,61 433 5,73 0,00
3,04 1,81
Sexo Hombre 197 (1,54 - 4 54) (1,55 - 2,12) 0,71 1,04 1,64 2,84 4,93 6,13 0,00
. 1,92 1,57
Mujer 195 sy (e 0,77 1,00 1,49 5,90 3,37 4,60 0,00
i 1,68 1,39
Edad <30 afios 71 (137-198)  (115-167) 0,66 0,86 1,43 1,99 3,29 3,50 0,00
30-39 afios 173 — S 0,74 0,96 1,40 2,08 3,4 478 0,00
(1,44-2,61)  (1,31-1,74) ’ ’ ’ ’ ' ' ’
) 2,51 2,00
40-49 afios 9% 012200  (A71-234) 0,87 1,25 1,92 3,26 5,03 5,90 0,00
) 5,45 2,48
>49 afios 52 T L 0,91 1,33 2,06 3,47 7,64 52,25 0,00
. 1,89 1,45
Area Galicia 31 (106-272) (106 197) 0,76 0,93 1,26 2,07 2,91 3,42 0,00
. . 1,72 1,38
Asturias-Cantabria 20 (1,31 -2,13) (1,27 - 1,49) 0,86 1,00 1,32 2,06 3,29 5,90 0,00
Pais V. 40 2,04 1,66 0,77 0,90 1,49 2,55 432 4,88 0,00
ais vasco (1,85-2,23)  (1,41-1,94) ' ’ ’ ’ ’ ’ ’
. ) 1,99 1,55
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (1,02 - 2,96) (1,18 - 2,05) 0,90 0,96 1,30 2,43 5,73 5,73 0,00
Catalufi 67 1,80 149 0,67 0,98 1,36 223 2,96 4,05 0,00
ataiuha (1,28-2,31)  (1,18-1,88) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
el g 18 L Lo 0,65 0,86 1,64 222 2,62 2,95 0,00
y (1,28-1,91)  (1,15-1,79) g v o 7 7 7 /
. 5,02 2,17
Madrid 28 (122-881) (139~ 540) 0,62 1,32 1,86 3,47 7,64 52,25 0,00
1,99 1,71
Cast.-Man.-Extremadura 36 (1,87 - 2,10) (1,69 - 1,74) 0,91 1,28 1,58 2,32 3,80 5,03 0,00
. 2,16 1,79
C. Valenciana-Baleares 51 (1,76 - 2,56) (1,62 -1,97) 0,80 1,19 1,69 2,67 3,53 5,12 0,00
Andalucia-Ceut o7 A Lol 0,78 1,04 1,49 2,50 4,78 5,60 0,00
ndalucia: euta (1,09 _ 4/14) (1,30 _ 2,28) 3 7 7 % 7 'y 2
. 1,84 1,49
Murcia 27 (1482200 (122-182) 0,69 0,84 1,44 2,54 3,56 411 0,00
s Caneriks 14 SLs s 1,09 1,26 222 3,63 5,59 9,24 0,00

(2,24 -4,01)

(1,74 -3,57)
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Tabla 9.2.38. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de OH-MiNCH en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 1 sopiezm 090 agy 012 0,36 095 323 20,70 51,70 5,40
Sexo Hombre 197 e lean  (osaon 020 037 127 3,69 280 47,30 5,60
Mujer 194 o U oeiag) 008 032 0,83 2,71 17,90 51,70 5,20
Edad <30 afios N A U ST 0,44 070 2,9 2330 168,00 5,70
30-39 afios 13 aomiere) (06 as0) 0% 0,46 1,35 342 1610 45,10 2,30
40-49 afios % esari)) (049142 004 021 0,62 2,38 22,80 51,50 7,30
>49 afios 22 o 0ar a0 | LC 030 0,98 271 2070 12500 11550
Area Galicia 31 ootosss) (08 nes 013 036 1,07 2,58 1720 2210 3,20
Asturias-Cantabria 19 o, 43’?2,77) o, 58’:7;1 6) 0,20 0,46 0,57 1,63 2,37 2,68 0,00
Pafs Vasco 0 sl 09 a7 0% 038 1,15 2,56 179 3020 2,50
Navarra-La Rioja-Aragn 23 T 035 0,88 2,66 617 8,30 0,00
Catalufia 7 oerae  (oalass  <LC 021 1,24 3,42 1610 12500 11,90
Castilla y Ledn 18 016 05415y 0% 027 075 1,01 22,80 78,40 0,00
Madrid B s @i aso 0% 1,02 5,46 30,60 5440 176,00 0,00
Cast.-Man -Extremadura 36 1257 1% 032 053 0,84 231 8,06 84,50 0,00
(326-21,49)  (0,67-2,73) ' ' : ' : : '
C. Valenciana-Baleares 51 7, 433_’%; 1) ( 0/9;’_1‘; 36) 0,14 0,29 0,75 6,11 23,30 51,70 5,90
Andalucia-Ceuta T e o 028 095 2,26 3,61 4,85 13,50
Murcia 27 G5 s o O 023 0,61 1,62 6,55 9,60 7,40
Islas Canarias 14 vy 045 0,16 0,30 0,41 1,27 1,58 331 7,10

(0,18-1,37)

(0,18-1,15)
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Tabla 9.2.39. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de OH-MiNCH en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
Total 1 ueowa e oaan 012 026 072 2,26 1391 39,62 5,40
Sexo Hombre 197 eous)  eston 012 025 0,80 2,54 13,91 25,75 5,60
Mujer 194 el osasn 012 029 0,65 1,92 16,70 39,62 5,20
Edad <30 afios 70 0561525 (046150 012 027 043 2,06 12,73 63,64 5,70
30-39 afios e 032 098 2,60 10,89 37,78 2,30
40-49 afios % et1es)  Oa2ton 006 018 0,54 1,75 11,09 33,37 7,30
>49 afios 2 os0i69 (029 a5y <€ 023 075 2,56 17,11 67,94 11,50
Area Galicia 31 012976 (058 119 015 0,24 0,60 1,60 1041 21,88 3,20
Asturias-Cantabria 19 o, 58’_8; 03) o, 48,-6?),81) 0,21 0,36 0,70 1,07 1,75 1,75 0,00
Pafs Vasco 0 erana  029ga0) 016 042 0,86 2,49 1752 2359 2,50
Navarra-La Rioja-Aragn 23 036 328 4107 02 039 0,46 1,36 2,67 7,48 0,00
Catalufia 7 o 10 02 20  <LC 0,15 0,76 3,54 7,89 67,94 11,90
Castilla y Leén 18 527 0,61 0,12 015 0,37 1,12 9,54 68,17 0,00
(068-9,86)  (0,34-1,12)
Madrid 28 (9,3;5_'?2’,01) (5005 03 0,80 2,56 17,76 3778 101,15 0,00
Cast.-Man -Extremadura B e ) s g | VE 029 072 1,48 3,73 40,62 0,00
C. Valenciana-Baleares 51 10,82 0,88 0,11 0,29 0,51 3,26 13,91 77,16 5,90
(451-17,14)  (0,64-121) ' ' ' ' ' ' '
Andalucia-Ceuta s e 015 0,82 1,51 2,62 6,33 13,50
Murcia 27 066155 0043 O 026 0,40 0,84 471 6,62 7,40
Islas Canarias 14 ey 042 0,10 0,24 0,54 0,69 0,86 2,10 7,10

(0,29 - 0,85)

(0,27 - 0,64)
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Tabla 9.2.40. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de oxo-MiNCH en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
4,60 0,64
Total 391 A e <LC 0,16 0,51 2,31 13,70 27.90 15,10
Sexo Hombre 197 4,89 0,80 <LC 0,18 0,63 272 18,70 33,00 12,20
(342-636) (0,60 -1,08) 4 2 4 4 / 4
. 424 0,48
Mujer 194 R o <LC 0,12 0,38 1,54 11,60 19,90 18,00
~ 5,32 0,60
Edad <30 afios 70 o0 000 (031 116) <LC 0,12 0,45 1,44 19,30 49,70 17,10
X 421 0,82
30:39an0s 173 o) () 0,09 0,22 0,68 2,66 13,70 20,10 9,20
40-49 afios 9% 4,90 0,50 <LC 013 0,27 1,56 8,47 33,00 20,80
(1,58-821) (0,28 - 0,89) 4 : ' / / 4
~49 afios 52 e 2y <LC 0,12 0,39 1,58 18,80 36,30 21,20
(:0,37-921) (0,20 -1,28) , ' / 4 . /
. 2,30 0,53
Area Galicia 31 Gara18) (053 085) <LC 0,17 0,49 1,82 7.92 14,10 19,40
. . 0,52 0,27
Asturias-Cantabria 19 (0,00 - 1,04) (0,16 - 0,47) <LC 0,10 0,29 0,68 1,54 1,57 10,50
Pais Vasco 40 4,93 0,60 <LC 0,25 0,59 1,28 7.11 23,10 15,00
(-2,68-1253)  (0,13-271) 4 / ' ' / /
» ) 1,33 0,43
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,31 - 2,35) (018 -1,02) <LC 0,13 0,41 2,55 4,48 6,03 17,40
Catalufia 67 4,91 0,97 <LC 0,18 1,05 2,98 13,70 36,30 17,90
217-7,65) (0,60 - 1,58) 4 ' 4 , : g
el g 18 Pl e <C 0,13 0,21 0,50 5,51 25,90 16,70
y (0,31-4,50) (0,13 -0,90) v v v v v v
. 10,71 2,51
Madrid 28 (ee-1478)  (068-920) 0,10 0,45 213 18,70 33,00 41,40 7.10
5,25 0,55
Cast.-Man.-Extremadura 36 (0,49 - 10,01) (0,29 -1,05) <LC 0,13 0,41 1,66 4,04 26,70 13,90
. 5,84 0,50
C. Valenciana-Baleares 51 (3,91 - 7,77) (0,43 - 0,59) <LC 0,12 0,26 2,05 15,90 32,90 13,70
) 247 0,43
Andalucia-Ceuta 37 (0,27 - 5,21) (0,29 - 0,64) <LC 0,14 0,46 1,02 3,29 3,32 13,50
. 1,06 0,29
Murcia 27 060140 (020 042) <LC 0,05 0,34 0,93 1,84 6,63 22,20
il Cranerias 14 ey Uz 0,11 0,14 0,20 0,40 0,59 0,9 7,10

(-0,02 - 0,62)

(0,06 - 0,76)
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Tabla 9.2.41. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de oxo-MiNCH en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para

la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
3,20 0,46
Total 391 (2,18 - 4.22) (0,34 - 0,63) <LC 0,11 0,37 1,49 7,36 17,65 15,10
2,81 0,50
Sexo Hombre 197 (1,93 - 3,69) (0,38 - 0,65) <LC 0,11 0,47 1,69 7,36 17,65 12,20
. 3,70 0,42
Mujer 194 (179 - 5,62) (0,28 - 0,64) <LC 0,10 0,28 1,09 8,85 17,65 18,00
~ 3,46 0,39
Edad <30 afios 70 (0,85 - 6,06) (0,20 - 0,75) <LC 0,10 0,30 1,29 8,85 18,83 17,10
30-39 afios 173 3,00 0,56 0,07 0,13 0,53 1,52 6,98 17,57 9,20
(1,44 - 4,56) (0,36 - 0,87) ! ! ! ! ! ! !
~ 3,43 0,39
40-49 afios 96 (1,02 - 5,85) (0,24 - 0,65) <LC 0,10 0,28 1,51 7,70 17,65 20,80
- 3,11 0,41
>49 anos 52 (0,15 - 6,06) (0,16 - 1,05) <LC 0,09 0,34 1,14 15,54 19,73 21,20
.. 2,97 0,38
Area Galicia 31 (003.507)  (028.-052) <LC 0,13 0,27 1,18 5,01 13,96 19,40
. . 0,35 0,22
Asturias-Cantabria 19 (0,08 - 0,62) (015 - 0,32) <LC 0,10 0,23 0,51 0,80 1,09 10,50
Pais Vasco 40 6,04 0,50 <LC 0,18 0,41 1,28 6,20 11,99 15,00
(-4,09 - 16,17) (0,10 - 2,50) ! ! ! 4 ! !
.. . 0,72 0,30
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,15 - 1,30) 013 - 0,73) <LC 0,13 0,25 1,30 2,00 3,14 17,40
Cataluft 67 2,84 0,67 <LC 0,15 0,91 1,78 6,72 19,73 17,90
atatuna (1,36-432)  (0,38-1,17) ’ ’ ’ ’ ’ ’
. . 1,80 0,23
Castilla y Leén 18 (0,20 - 3,41) (0,08 - 0,64) <LC 0,09 0,17 0,73 2,31 22,52 16,70
. 6,60 1,69
Madrid 28 (3,35 - 9.86) (0,50 - 5,72) 0,10 0,37 2,00 15,54 17,65 23,79 7,10
3,22 0,34
Cast.-Man.-Extremadura 36 (0,10 - 6,54) (0,19 -0,63) <LC 0,11 0,26 0,84 2,08 12,90 13,90
. 4,48 0,39
C. Valenciana-Baleares 51 (2,27 - 6,70) (0,28 - 0,52) <LC 0,08 0,25 0,97 10,30 25,31 13,70
. 1,67 0,30
Andalucia-Ceuta 37 (0,56 - 3,91) (0,21 - 0,44) <LC 0,09 0,38 0,82 1,78 2,07 13,50
Murcia 27 0,62 0,19 <LC 0,05 0,19 0,37 1,86 3,25 22,20
(0,31 -0,93) (0,13-0,28) ! ! ! ! ! ’
Islas Canarias 14 0,24 0,20 0,08 0,15 0,22 0,32 0,43 0,61 7,10

(0,09 - 0,40)

(0,10-0,43)
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Tabla 9.2.42. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon de cx-MiNCH en orina para la poblacién estudiada (ug/L).

Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
6,39 0,96
Total 391 (3,26 - 9.53) (0,74 - 1.25) 0,16 0,31 0,65 2,19 12,60 36,10 3,10
6,36 1,10
Sexo Hombre 197 (3,47 - 9,25) (0,85 - 1,42) 0,19 0,34 0,81 2,39 12,60 41,00 3,00
. 6,44 0,80
Mujer 194 (162 - 11,26) (0,57 - 1.13) 0,13 0,27 0,62 2,09 6,35 26,80 3,10
_ 9,48 1,02
Edad <30 afos 70 (-0,54 - 19,50) (0,57 - 1,81) 0,23 0,30 0,60 2,12 15,00 107,00 2,90
- 5,61 1,12
30-39 afos 173 (2,17 - 9,05) 0,77 - 1,64) 0,20 0,37 0,84 2,16 12,60 37,10 1,20
40-49 anos 96 4,95 0,73 0,15 0,25 0,49 1,32 11,20 23,20 4,20
(1,93 -7,97) (0,47 - 1,14) ! ! ! ! ! g !
- 7,50 0,88
>49 afios 52 (2,35 - 17,35) (0,36 - 2,15) 0,12 0,23 0,62 2,70 8,76 79,30 7,70
.. 2,64 0,80
Area Galicia 31 (147 - 3,81) (0,50 - 1,29) 0,07 0,35 0,95 1,63 8,56 15,20 3,20
. . 1,06 0,76
Asturias-Cantabria 19 (0,22 - 1,90) (0,40 - 1,44) 0,31 0,36 0,71 1,43 2,49 2,49 0,00
Pais Vasco 40 6,60 121 0,27 0,34 0,94 2,36 17,50 23,20 0,00
(-1,74 - 14,94) (0,41 - 3,59) ! ! ! ! ! ! !
. . ., 1,20 0,69
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,52 - 1,87) (0,51 - 0,93) 0,28 0,30 0,92 1,59 2,76 5,24 0,00
Cataluf 67 6,70 0,86 0,06 0,23 0,62 2,12 12,60 79,30 9,00
atatuna (-0,03-13,42) (0,47 - 1,56) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
. . 3,00 0,64
Castilla y Leén 18 (0,51 - 5,48) (0,32 - 1,29) 0,13 0,23 0,36 2,12 11,20 26,80 0,00
. 15,78 3,39
Madrid 28 (6,94 - 24 61) (1,50 - 7.68) 0,25 0,64 2,99 18,30 41,00 94,70 0,00
5,87 0,97
Cast.-Man.-Extremadura 36 (2,97 - 8,77) (0,65 - 1,45) 0,25 0,39 0,79 1,30 2,94 51,30 0,00
. 6,10 0,96
C. Valenciana-Baleares 51 (4,16 - 8,04) (0,72 -1,28) 0,15 0,26 0,58 3,58 17,20 41,10 2,00
Andalucia-Ceuta 37 =t L 0,13 0,29 0,56 1,26 2,39 3,63 2,70
(-4,61 - 15,41) (0,38 -0,98) ’ ! ’ ! ’ ! !
. 1,36 0,60
Murcia 27 (0,40 - 2,31) (0,40 - 0,89) 0,13 0,28 0,63 1,45 3,28 4,73 3,70
. 0,66 0,33
Islas Canarias 14 <LC 0,22 0,36 0,51 2,70 3,19 14,30

(0,52 - 0,80)

(0,11-0,94)
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Tabla 9.2.43. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de cx-MiNCH en orina ajustada a creatinina (ug/g creat.) para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.

Variable Grupo N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95 <LC (%)
4,35 0,69
Total 391 ey e 0,12 0,22 0,50 1,45 7,47 2259 3,10
3,61 0,68
Sexo Hombre 197 b0 510 (050 086) 0,13 0,21 0,53 1,45 7.47 16,14 3,00
. 5,30 0,70
Mujer 194 e s 0,11 0,25 0,45 1,64 8,84 22,59 3,10
~ 6,07 0,67
Edad <30 afios 70 (0801298 (039 116) 0,13 0,19 0,32 1,64 7,64 40,53 2,90
30-39 afios 173 &1l 020 0,14 0,27 0,58 1,33 6,18 22,59 1,20
(1,58-6,02)  (0,51-1,13) 2 4 4 s 2 / '
i 3,65 0,57
40-49 afios 9% (151 .598) (040 058) 0,10 0,21 0,39 1,28 4,69 19,00 420
~49 afios 52 R Lo 0,08 0,22 0,63 216 7.04 43,10 7.70
° (:0,51-10,83) (0,29 - 1,74) ) , ) , ' , /
. 2,82 0,58
Area Galicia 31 001260 (043 079) 0,11 0,24 0,50 1,06 5,42 1443 3,20
. . 0,87 0,62
Asturias-Cantabria 19 (0,35 - 1,40) (0,39 - 1,00) 0,17 0,32 0,87 1,01 1,83 1,83 0,00
Pais Vasco 40 8,06 1,01 0,15 0,32 0,92 213 10,72 19,00 0,00
(-300-19,13) (0,30 - 3,34) 4 4 2 4 4 ' h
» ) 0,71 0,49
Navarra-La Rioja-Aragén 23 (0,33 -1,08) (0,36 - 0,67) 0,18 0,34 0,45 0,81 1,61 2,57 0,00
Catalufi 67 3,83 0,59 0,09 0,14 0,39 1,23 6,18 43,10 9,00
ataiuha 0,16-7,51)  (0,31-1,12) ’ ’ ’ ’ 4 ’ ’
el g 18 S8 i 0,08 0,14 0,25 1,35 4,69 23,30 0,00
y (0,32-3,94)  (0,20-0,91) g v v 7 7 v /
Madrid 28 8,89 2,28 0,21 0,41 2,82 9,89 22,59 54,42 0,00
(G,11-12,67) (1,07 - 4,87) : 4 / s 4 / 4
3,59 0,61
Cast.-Man.-Extremadura 36 (1,15 - 6,03) (0,41 - 0,90) 0,17 0,27 0,41 0,84 1,81 24,66 0,00
. 5,0 0,74
C. Valenciana-Baleares 51 (2,68 - 7,50) (0,48 -1,14) 0,14 0,22 0,44 2,22 7,64 32,41 2,00
Al et 37 e L 0,08 0,17 0,43 0,75 2,34 419 2,70
(-386-12,06) (0,30 - 0,64) 2 4 4 h / / /
. 0,85 0,40
Murcia 27 017153 (027 060) 0,13 0,24 0,35 0,75 1,61 4,78 3,70
il Cranerias 14 i ey <LC 0,25 0,35 0,42 1,71 1,73 14,30

(0,45 - 0,50)

(0,17 -0,52)




Tabla 9.2.44. Comparativa con valores descritos en otros paises.

= sowms  wowssms  owwd comomsw  mw

< ug/L 45

vy

9 ug/L

.

m ug/L 8,35 59,7 8 54 3,05 19,5 4,8 37
ug/L 32,55 97,8 14 67 NA NA 6,54 39,3
ug /L 20,76 68,8 21 96 24,7 111 8,14 56,9
ug/L 1,64 5,6 2,1 12 NA NA 3,52 48
ug/L - <LC - 0,57 NA NA NA NA
ug/L 6,28 34,6 2,1 11 NA NA 1,51 9,2
ug /L 28,2 124 14 69 18,4 73,1 NA NA
ug/L 17,7 76,6 79 37 12,2 45,8 NA NA

NA= No Analizado.! Health Canada, 2013; 2 Choi et al., 2017; > CDC, 2021.
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ug/L 3,65 24,1 - - NA NA - 10,5

ug/L 285,39 2160 NA NA NA NA 37,7 596

ug/L 7,38 33,6 7,1 58 2,6 19 4,27 33,9
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ug/L 31,27 106 13 58 NA NA 5,52 32,7

ug/L 19,65 75,2 19 86 22,7 103 7,14 51,8

ug/L 1,27 3,7 1,7 8,6 NA NA 2,58 27,8

ug/L - 0,2 - 0,44 NA NA NA NA

ug/L 5,09 20,8 1,7 7,9 NA NA 1,24 8,1

ug/L 20,27 83,2 12 47 16,6 70,3 NA NA

ug/L 13,96 53,8 7 29 12 49,5 NA NA
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NA= No Analizado. ! Health Canada, 2013; 2 Choi et al., 2017; > CDC, 2021.
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Figura 9.2.4. Gréfica comparativa de las medias geométricas (MG) obtenidas en BIOAMBIENT.ES con las descritas en otros paises. Los hombres estdn representados en colores
s6lidos y las mujeres con trama de rayas.
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117-81-7

117-81-7

117-81-7

117-81-7

117-81-7

117-81-7

117-81-7

6422-86-2

53306-54-0

53306-54-0

53306-54-0

166412-
78-8

166412-
78-8

Suma de5 OH MEHP
y 5cx-MEPP

Suma de 5 OH-MEHP
and 5cx-MEPP

Suma de 5 OH-MEHP
y 5 oxo-MEHP

Suma de 5OHOH-
MEHP y 5 oxo-MEHP

Suma de 50HOH-
MEHP y 5 oxo-MEHP

Suma de 5 oxo- MEHP
y 5 OH-MEHP

5cx-MEPP

tereftalato de mono
(2-etil-5-carboxipentil)
(5cx-MEPTP)

Suma de OH-MiDP y
oxo-MiDP

Suma de OH-MiDP y
oxo-MiDP

Suma de OH-MiDP y
oxo-MiDP

Suma de OH-MINCH
y ex-MINCH

Suma de OH-MINCH
y ex-MINCH

1 Apel et al., 2017, 2 Umweltbundesamt. 2020; s Lange et al., 2021

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

14 afios y més

Adultos

Adultos

6 afios y mds

6 afios y mds

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

HBMA4EU (2017)

HBMA4EU (2017)

HBMA4EU (2017)

HBMA4EU (2017)
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HBM | HBM 11

Suma de 30H-MEHP y 5 :--:-'4“EV->3 4;.-'; NO deflnido

*Suma de S0H-MEHP y 5 exo 'JE-; 'L‘ NO deflnido
ma de 30H-ME=Py 5 «, No definido
Suma de OH-MIDP y :-:-7‘:‘>:k:: 1‘;.“,} NO deflnido

No definido

Figura 9.2.5. Porcentaje de participantes en BBOAMBIENT.ES con niveles de metabolitos de ftalatos y DINCH por encima del
valor guia basado en salud HBM I, definido por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana. Suma de 5OH-MEHP y
5 oxo-MEHP: *HBM I mujeres edad fértil = 300 mg/L, HBM I hombre >14 afios y resto poblacién =700 mg/L; Suma de OH-MiDP
y oxo-MiDP: HBM I = 1,5 mg/L; Suma de OH-MINCH y oxo-MINCH: HBM I =4,5 mg/L.
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9.3. Bifenilos Policlorados (PCB)

Los bifenilos policlorados (PCB) son un grupo de hidrocarburos aromadticos policlorados, que poseen
una estructura de dos anillos aromaéticos unidos entre si mediante un enlace C-C, y su nomenclatura se
basa en la posicién y nimero de cloro-sustituciones de estos anillos aromaticos. Su férmula empirica es
CI12H(10-n)CIn donde n puede variar entre 1 y 10. En funcién del nimero de dtomos de cloro y de sus
posiciones, existen 209 posibles congéneres de PCB. Su sintesis fue descrita en 1881 aunque la produccién

industrial de PCB comenz6 en los anos 30.

4 4'

(e y— —.

Figura 9.3.1. Estructura general de los PCB

Se han comercializado como mezclas complejas de congéneres, que recibieron distintos nombres co-
merciales (Aroclor, Kanechlor, Phenoclor...). Su empleo se generaliz6 rdpidamente como consecuencia
de su extraordinaria estabilidad quimica y su baja inflamabilidad (ATSRD, 2000). Sin embargo, al

comprobarse sus efectos t6xicos sobre la salud, su uso fue prohibido en Espafia a partir de 1986.

Las aplicaciones industriales de los PCB son muiltiples: en fluidos hidrdulicos, transformadores, motores eléc-
tricos, reguladores de voltaje, bombas de vacio, cables eléctricos, lubricantes, adhesivos, plastificantes, mate-
riales aislantes, pinturas, barnices o retardantes de llama. Ademads de su uso en las diferentes aplicaciones, la
gestion de los residuos que los contienen (demolicién de edificios, equipos eléctricos fuera de uso, desechos de
materiales aislantes, etc.) representa una importante fuente de emisién al medioambiente. También se emiten

PCB como subproducto en procesos industriales de combustion, y en la industria del hierro y el acero.

Su alta toxicidad, capacidad de bioacumulacién en tejido graso, persistencia y ubicuidad, ha hecho que los
PCB estén regulados por el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes, donde

se incluyen dentro de la llamada "docena sucia".

Debido a la gran complejidad en la determinacién de todos los congéneres y los bajos niveles a los que
se encuentran en la poblacién general, existe un grupo de siete PCB (28, 52, 101, 118, 138, 153 y 180), que
representan los diferentes grados de cloracién. Estos congéneres se denominan indicadores y son los mas

empleados en estudios de BMH.

En la figura 9.3.2. se representan las fuentes de exposicion, la matriz biolégica analizada y los posibles

efectos adversos sobre la salud.

En las tablas 9.3.1-5. se presentan los resultados descriptivos para el PCB 138 (2,2’3,4,4,5"-hexaclorobife-
nilo), PCB 153 (2,2/4,4,5,5"-hexaclorobifenilo), PCB 180 (2,2,3,4,4,5,5-heptaclorobifenilo) y el sumatorio de
PCB 138, 153, 180, obtenidos en la totalidad de los participantes en el estudio. Los resultados se presentan
en suero y estdn ajustados a la cantidad total de lipidos de la muestra. De los 7 PCB indicadores, el 28, 52,

101 se detectaron en menos del 5% de la poblacién participante.
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En la figura 9.3.3. se representan graficamente los resultados del sumatorio de los PCB 138, 153, 180, en
funcién del sexo, edad y drea geogréfica.

En la tabla 9.3.6. se presenta la comparativa de los valores para PCB 101, 138, 153, 180, y del sumatorio de
PCB hallados en BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en otros paises.

Por el momento no se dispone de valores guia basados en efectos en la salud para estos compuestos en la
poblacién adulta, aunque se pueden consultar los equivalentes de biomonitorizacién (BE) en HB2GV Dash-
board.

BIFENILOS POLICLORADOS (PCB)

FUENTES DE EXPOSICION MATRIZ EFECTOS

27 Sistema nervioso
Emisiones industriales

Alimentos con alto
contenido en materia Suero
grasa

Leche materna

higado

Sistema reproductivo

(@ I R+

Disrupcion endocrina

0©00

Figura 9.3.2. Infografia de los bifenilos policlorados (PCB): fuentes de exposicién, matriz analizada y posibles efectos adversos

sobre la salud.

Sumatorio de los PCB 138,153 y 180 en suero ajustados a lipidos (ng/g)

Castillay Leén

- MG
150
a - 240
1 00 ‘alenciana-Baleal ) 200
f 160

120
80

Andalucia-Ceuta
Hombre Mujer <30afios 30-39  40-49 >49 afios

afios afios .
2
Total Sexo Edad s}
o s Canarias ﬂ
N @

Figura 9.3.3. Representacion grafica de los resultados del sumatorio de los PCB 138, 153 y 180 ajustados a lipidos (ng/g) en

funcién del sexo, edad y drea geografica. MG= media geométrica
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Tabla 9.3.1. Percentil 95 de la concentracién de PCB 101 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite
de cuantificacién (LC). LC= 0,02 ug/L.

Sexo Hombre 963 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,6

Edad <30 afios 355 - - <LC <LC <LC <LC <LC 51,28 93,0

40-49 afios 470 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 97,0

Area Galicia 146 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,6

Pais Vasco 148 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 95,3

Cataluna 248 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 97,6

Madrid 197 - - <LC <LC <LC <LC <LC 31,2 94,9

C. Valenciana-Baleares 206 - - <LC <LC <LC <LC <LC 64,3 90,8

Murcia 96 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 97,9



Tabla 9.3.2 Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PCB 138 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g) para la
poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,01 ug/L.

45,77 31,92

Sexo Hombre 963 41,08 - 50,46) (28,52 - 35,72

11,18 20,06 35,25 57,09 93,04 127,48 1,50

25,72 17,84 5,38 12,28 20,02 32,17 50,17 66,13 2,30

Edad <30 afios 355 22,42 -29,02) (1528 - 20,83 ’

saiNIlanmv@ig

59,51 42,27

40-49 afios 470 46,25-72,76) (37,46 - 47,70

15,97 27,60 47,04 68,82 97,30 133,87 0,20

42,79 31,13

Area Galicia 146 38,06 - 47,52) (27,30 - 35,48

10,40 19,81 34,55 53,85 75,58 91,26 0,00

79,32 60,03

Pais Vasco 148 71.04 - 87,61 48 65 - 7407

25,42 39,81 65,67 95,72 161,42 200,36 1,40

58,14 37,90

Cataluia 248 26,91-89,36) (30,37 - 47,29

14,15 22,84 36,72 61,31 105,69 157,89 0,80

42,66 30,25

Madrid 197 31,79-5354) (21,72 - 42,12

10,54 20,08 35,07 53,94 84,23 101,45 1,50

48,24 36,02

C. Valenciana-Baleares 206 3779 - 5870 2524 - 51 41

12,53 23,57 41,82 64,94 89,65 114,01 1,00

44,68 30,95

Murcia 9% 29,69-59,67) (22,48 - 42,61

10,34 18,70 34,26 54,35 100,17 110,20 0,00

~
m
(9]
c
5
>
O
o
w
(@)
e
z
2
c
m
w
@
o
(9]
o
=
©
>
Z
@)
o
(9]
o



saiNIlanmv@ig

e
m
%)
c
4
>
O
(@)
%)
@)
(@)
<
=
c
m
%)
=
(@)
%)
(@)
~
@
>
Z
@)
O
%)
o
)

Tabla 9.3.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PCB 153 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la

poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,01 ug/L suero.

62,5 44,23

Sexo Hombre 963 54,88 - 70,10 39,23 - 49,87

16,51 27,18 47,78 79,00 125,75 174,47 0,90

32,6 23,18

Edad <30 afios 355 2725-3791) (19,78 - 27,15

8,37 16,18 24,81 41,42 60,78 84,46 1,40

77,45 60,11

40-49 afios 470 66,37 -88,52) (53,39 - 67,69

24,25 38,94 61,66 93,42 131,23 199,39 0,00

58,3 43,87

Area Galicia 146 51,31 - 65,22 35,78 - 53,77

17,41 26,30 48,64 67,39 106,84 135,43 0,00

109,1 84,96

Pafs Vasco 148 103,27 - 114,96) (71,94 - 100,33

40,58 56,18 88,31 137,07 219,76 295,46 1,40

79,9 56,56

Catalufia 248 39,03-120,75) (38,71 - 82,64

21,38 32,62 54,67 91,04 176,35 235,43 0,80

53,09 39,82

Madrid 197 3872-6747) (28,09 - 56,45

14,77 25,84 45,64 68,95 107,63 127,66 1,00

64,8 48,17

50,06 - 7953 33,68 - 68,90 16,70 32,53 54,56 89,69 125,75 170,08 1,00

C. Valenciana-Baleares 206

56,24 39,85

Murcia 9% 37,00-7547) (29,67 - 53,52

12,64 23,50 43,46 72,46 126,91 134,37 0,00
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Tabla 9.3.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PCB 180 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,005 ug/L.

83,47 59,12

Sexo Hombre 963 72,23 - 94,72 51,81 - 67,46

20,37 33,15 62,97 106,48 171,49 228,76 0,10

35,71 26,17

Edad <30 anos 355 3010-4132) (22,99 -2979

9,59 17,62 25,44 42,71 67,38 91,47 0,30

107,22 81,38

40-49 afios 470 86,80 - 127,63) (70,23 - 94,29

32,86 53,79 85,73 124,90 189,02 282,69 0,00

67,00 50,04

Area Galicia 146 58,20 - 75,79 41,71 - 60,03

19,52 31,06 55,52 84,11 123,96 157,74 0,00

152,11 121,46

Pafs Vasco 148 (13373-170,50) (103,49 - 142,55

48,02 76,75 119,38 194,14 309,36 379,56 0,00

99,65 69,88

Catalufia 248 40,64-158,65) (43,62 - 111,93

23,79 41,30 74,05 113,44 199,77 268,21 0,00

70,78 51,44

Madrid 197 50,45-91,11) (35,46 - 74,60

16,87 29,50 56,15 99,97 135,62 164,56 0,00

79,13 58,85

56,77 - 101 49 4186 - 8275 20,91 36,49 67,02 107,52 144,10 186,27 0,00

C. Valenciana-Baleares 206

75,92 52,53

Murcia 96 4757 -10428) (42,83 - 64 44

14,89 31,75 54,71 91,69 172,13 239,14 0,00



Tabla 9.3.5 Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracion del sumatorio del PCB 138, 153 y 180 en suero, valores ajustados a

lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. LC= 0,005 ug/L.

191,73 139,86

Sexo Hombre 963 168,54 - 214,92) (123,66 - 158,19

49,78 84,97 147,20 237,53 374,60 556,03 0,00

94,02 70,00

Edad <30 afios 355 80,40-107,63) (61,17 - 80,10

25,29 46,12 71,74 114,65 183,45 232,06 0,00
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244,17 188,93

40-49 afios 470 200,00 - 288,34) (166,06 - 214,94

78,13 129,69 194,97 282,88 399,68 612,02 0,00

168,05 128,42

Area Galicia 146 149,66 - 186,44) (107,20 - 153,83

52,31 80,75 147,80 203,94 306,54 377,35 0,00

340,55 277,32

Pafs Vasco 148 (310,39-370,71) (244,54 - 314,49

117,89 180,91 267,14 430,39 637,00 830,77 0,00

237,68 170,29

Catalufia 248 106,68 - 368,67) (112,39 - 258,00

65,32 104,42 168,93 261,81 470,47 642,77 0,00

166,54 125,93

Madrid 197 121,88 -211,20) (89,55 - 177,10

42,91 76,65 145,69 218,16 326,67 359,43 0,00

192,17 146,59

C. Valenciana-Baleares 206 145,50 - 238,75) (104,04 - 206,55

52,75 100,36 163,24 261,99 366,48 475,74 0,00

176,84 126,04

Murcia % 114,26 - 239,43) (98,38 - 161,47

37,71 78,13 133,07 221,36 371,22 460,23 0,00
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Tabla 9.3.6. Comparativa con otros paises

PCB 101 ng/g lipidos - <LC 1,07 3,75

PCB 153 ng/g lipidos 44,23 174,47 105,2 286,2

SUMA PCB ng/ g lipidos 139,86 556,03 458,7 1243,6

PCB 101 ng/g lipidos - 4334 1,08 3,64

PCB 153 ng/ g lipidos 42,82 150,7 121,1 281

SUMA PCB ng/ g lipidos 129,93 437,91 497,5 1168,5

! Fréry et al., 2011.
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9.4. Plaguicidas organoclorados

Bajo el nombre de plaguicidas organoclorados (OCP) se agrupa un niimero considerable de compuestos
sintéticos cuya estructura quimica, en general, corresponde a la de los hidrocarburos clorados. Los OCP
presentan estructuras quimicas muy diferentes entre si, pero en general, en el esqueleto del hidrocarburo,
se sustituyen uno o més dtomos de hidrégeno por dtomos de cloro. En funcién de su estructura se podrian

dividir en tres grupos:

* Dicloro difenil tricloroetano * Ciclodienoclorados (aldrin, * Hexaclorociclohexanos
(DDT) y compuestos andlogos  dieldrin, endrin, heptacloro) (HCHs)
Cl Cl
Cl Cl

W cl cl

Cl Cl
Cl

Figura 9.4.1. Estructura quimica del Figura 9.4.2. Estructura quimica del Figura 9.4.3. Estructura quimica del
DDT aldrin HCH

La mayoria de estos compuestos se caracterizan por ser sélidos a temperatura ambiente y altamente
lipéfilos. Poseen una baja presién de vapor y una alta estabilidad quimica, asf como una notable resis-

tencia a su degradacion por los microorganismos.

Son considerados contaminantes orgdnicos persistentes, altamente téxicos y, por lo tanto, se encuentran
regulados a nivel global en el marco del Convenio de Estocolmo quedando su uso y aplicacién prohibi-
da o limitada a determinadas aplicaciones para las que no existen alternativas viables, como por ejem-
plo el empleo de DDT para la lucha contra la malaria. En la Unién Europea estdn regulados mediante el
Reglamento (CE) N° 850/2004.

Enla figura 9.4.4. se describen graficamente las fuentes de exposicion, la matriz analizada y los posibles

efectos adversos en la salud de estas sustancias.

En la poblacién estudiada en BIOAMBIENT.ES se han determinado 12 plaguicidas organoclorados, es-
tando mds del 50% de los participantes por debajo de los limites de cuantificacién para la mayor parte
de ellos, a excepciéon del HCB y el 4,4-DDE.

En la figura 94.5. se representan graficamente los resultados del HCB y del 4,4-DDE en suero ajustados

a lipidos, en funcion del sexo, edad y drea geografica.

En las tablas 9.4.1-4. se presentan los resultados descriptivos en suero ajustados a lipidos (ng/g) de la
poblacién estudiada, de los siguientes OCP: heptacloro epdxido, dieldrin; B-HCH, y- HCH, 4,4-DDT,
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2,4-DDE, 4,4-DDE y HCB. Los niveles de a-HCH (LC= 0,01 ug/L), Aldrin, (LC= 0,03 ug/L), Endrin, 4,2-
DDT y Heptacloro (LC= 0,06 ug/L) estuvieron por debajo del limite de cuantificacion para el 99% de la
poblacién estudiada.

En la tabla 9.4.5. se presenta la comparativa de los niveles de B-HCH, y-HCH y HCB hallados en la po-
blacién de BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en otros paises.

Por el momento no se dispone de valores guia basados en efectos en la salud para poblacién adulta,
aunque se pueden consultar los equivalentes de biomonitorizacién (BE) en HB2GV Dashboard.
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Figura 9.4.4. Infografia de los plaguicidas organoclorados (OCP): principales fuentes de exposicién, matriz analizada y los
posibles efectos adversos sobre la salud.

4,4-DDE en suero ajustados a lipidos (ng/g)
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Figura 9.4.5. Representacion grafica de los resultados del HCB y del 4,4 DDE en suero ajustados a lipidos (ng/g) en funcién del

sexo, edad y drea geografica. MG= media geométrica.
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Tabla 9.4.1. Percentiles seleccionados de la concentracién de heptacloro epéxido, dieldrin, B-HCH, y-HCH en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada.
Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC heptacloro ep6xido = 0,03 ug/L; LC dieldrin = 0,03 ug/L; LC p-HCH =0,24 ug/L; LC y-HCH =0,6 ug/L.

saiNIlanmv@ig

Sexo

Edad

Hombre

<30 afios

40-49 anos

602

197

211

6,85

11,28

88,20

<LC

<LC

<LC

21,33

21,90

19,03

24,99

23,89

22,04

75,70

84,80

81,00

68,14

<LC

81,69

119,53

64,91

130,37

85,70

91,90

82,90

<LC

<LC

42,97

57,36

<LC

50,02

91,00

96,40

87,20

Area Galicia 73 <LC <LC 97,30 <LC 10,72 16,09 89,00 | 11582 201,19 89,00 <LC <LC 100,00

Pais Vasco 86 971 16,43 86,00 <LC <LC 1926 91,90 52,24 81,01 80,20 33,02 48,90 86,00

Catalufa 146 | 22,93 42,84 83,60 <LC 1934 2594 85,60 <LC 6491 90,40 <LC 3991 93,80

Madrid 108 <LC 7,77 91,70 <LC 2091 2587 77,80 57,68 134,79 85,20 46,09 66,43 87,00

C. Valenciana-Baleares 103 10,01 15,93 84,50 9,52 21,63 23,55 71,80 87,81 116,76 85,40 <LC 43,94 91,30

Murcia 30 <LC <LC 96,70 <LC 1,33 1524 90,00 51,33 92,04 90,00 <LC 4831 93,30
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Tabla 9.4.2. Percentiles seleccionados de la concentracién de 4,4-DDT y 2,4-DDE en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. Porcentaje de

muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC).

Sexo Hombre 426 <LC 8,98 92,00 602 <LC 95,80

e
m
(2]
c
=
>
O
O
4
e}
O
Z
=
c
m
wn
-
O
(2]
O
-~
@
>
£
0
8 Edad <30 afios 157 <LC <LC 96,80 197 <LC 97,00
N

o

40-49 afnos 166 <LC 9,36 90,40 211 <LC 96,20

Area Galicia 59 <LC 5,97 94,90 73 <LC 100,00

Pais Vasco 59 <LC 5,55 94,90 86 1,33 93,00

Catalufa 115 <LC 9,60 93,00 146 <LC 97,90

Madrid 76 <LC 12,93 92,10 108 <LC 96,30

C. Valenciana-Baleares 74 <LC 10,09 94,60 103 <LC 97,10

Murcia 22 <LC 13,26 90,90 30 33,13 90,00
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Tabla 9.4.3. Media aritmética (MA), media geométrica (MG), y percentiles seleccionados de la concentracién de 4,4-DDE en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,03 ug/L.

279,48 177,91

Sexo Hombre 602 242,39 - 316,57) (161,88 - 195,53

63,91 98,24 171,08 316,02 629,30 859,73 0,20

172,35 122,95

Edad <30 afios 197 (145,80 -198,:89) (103,76 - 145,68

43,83 73,33 121,15 198,63 364,57 519,98 0,50

298,31 203,74

40-49 afios 211 249,17 - 347,46) (177,73 - 233,55

64,34 115,37 200,34 356,02 620,04 819,26 0,50

140,62 99,39

Area Galicia 73 134,27 - 146,97) (89,55 - 110,32

39,61 57,58 101,63 212,95 296,13 358,01 1,40

158,73 116,22

Pafs Vasco 86 143,94 -173,52) (111,14 - 121,54

43,75 65,63 124,57 183,09 261,42 439,04 0,00

191,86 136,09

Catalufia 146 (15225 /231,49) (105,86 - 174,96

59,50 81,51 139,60 233,67 476,15 592,20 0,00

282,31 188,87

Madrid 108 210,05 - 354,58) (159,65 - 223,45

70,14 122,64 191,25 316,02 631,52 819,26 1,90

302,78 206,70

276,81 - 328,76) (191,96 - 222 56 71,09 106,48 217,79 392,21 629,33 803,39 0,00

C. Valenciana-Baleares 103

233,81 155,88

Murcia 30 120,47 - 347,15) (100,14 - 242,64

42,08 79,35 151,64 234,34 609,03 609,43 0,00
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Tabla 9.4.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de HCB en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacidn estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,04 ug/L.

43,24 20,67
Sexo Hombre 426 37964923 17662490 <LC <LC 24,07 49,88 109,14 151,96 45,30

~ 23,83 12,24
Edad <30 afios 157 1923 - 28 43 9.75 - 15.36 <LC <LC <LC 32,91 57,12 71,06 54,80

~ 69,13 36,17
40-49 afios 166 52,06 - 86,21 2829 - 46 25 <LC <LC 42,96 82,92 157,16 229,84 38,00

.. 26,17 14,96
Area Galicia 59 2074 - 31,59 1315 - 17.01 <LC <LC <LC 38,16 52,52 76,48 52,50

p 78,02 46,90
Pais Vasco 59 40,38 - 115.66 30,50 - 72.12 <LC <LC 37,03 112,30 225,52 252,76 40,70

~ 46,43 21,25
Catalufa 115 30,84 - 62,03 16.89 - 26,74 <LC <LC 27,88 57,11 86,67 130,39 43,50

. 67,50 33,84
Madrid 76 40,84 - 9415 2176 - 52,64 <LC <LC 37,99 76,15 148,26 298,92 44,70

. 42,36 20,35
C. Valenciana-Baleares 74 27,81 - 56,92 13,38 - 30,97 <LC <LC 26,00 51,74 120,30 140,88 44,60

. 25,78 11,47
Murcia 22 1915 - 32 41 766-17.17 <LC <LC 18,24 41,58 59,03 66,67 50,00



Tabla 9.4.5. Comparativa con valores descritos en otros paises.

p-HCH ng/g lipidos - 119,5 27 190

HCB ng/g lipidos 20,7 151,9 20 40

B-HCH ng/g lipidos - 81,7 38 221

HCB ng/ g lipidos 28,9 179,8 30 92

! Fréry et al., 2011.

|
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9.5. Retardantes de llama bromados: polibromodifeniléteres y retardantes

emergentes

Los polibromodifeniléteres (PBDE) son una familia de compuestos bromados cuya estructura quimica
estd formada por dos anillos arométicos sustituidos por dtomos de bromo. Existen 209 posibles congé-
neres que se subdividen en 10 grupos de homdlogos o isémeros de posicion (de mono a deca-PBDE). Los
PBDE se comercializaron como mezclas complejas de congéneres en funcién del grado de bromacién:

Penta-BDE: Compuesto por tetra-, penta- y hexa-bromados y trazas de tri-BDE
Octa-BDE: Compuesto por hepta-, octa- y nona-bromados y trazas de hexa y nona-BDE

Deca-BDE Compuesto casi exclusivamente por el PBDE 209 y trazas de nona-BDE

Bry Bry

Figura 9.5.1. Estructura quimica general de los PBDE (x=1-5, y= 0-5)

Los PBDE presentan una reducida tensién de vapor, una baja solubilidad en agua, elevada estabilidad tér-
mica y sensibilidad a la exposicién ultravioleta. Son resistentes a dcidos, bases y otros agentes corrosivos,
aunque existe gran diferencia entre los congéneres, por ejemplo, el deca-BDE es mucho menos persistente
que el resto, lo que ha influido en el establecimiento de restricciones de uso diferenciadas.

La principal aplicacién de los PBDE es como retardantes de llama, ya que su temperatura de ebullicién estd
entre 301 y 425°C. Por este motivo, se emplean como aditivos en diferentes materiales poliméricos presentes
en multitud de productos de uso cotidiano. El penta-BDE, se ha utilizado en espumas de poliuretano para
muebles, colchones y textiles. El octa-BDE en termopldsticos de equipos eléctricos y electrénicos como orde-
nadores, teléfonos, automocién y equipos de cocina. La mezcla deca-BDE se ha empleado fundamentalmen-
te en textiles, pinturas industriales y pldsticos duros para la fabricacién de televisores, ordenadores y otros
equipos electrénicos (ATSDR 2015).

En la Unién Europea se prohibi6 la produccién a partir del afio 2004 de las mezclas comerciales penta-BDE
y octa-BDE (CE, 2003). Ademads, se han incluido en el Convenio de Estocolmo de COP en 2009 prohibiendo
a nivel global su produccién, utilizacién, importacién y exportacién. La mezcla comercial deca-BDE se

incluy6 en mayo de 2017.
Retardantes de llama emergentes (NBFR)

Aparecen en el mercado como alternativas a los PBDE prohibidos o con restricciones de uso. Los mds co-
munes son: i) el decabromodifenil etano (DBDPE) que ha sido el sustituto natural del deca-BDE con el que
comparte grandes similitudes estructurales y propiedades fisico-quimicas, ii) el 1,2-bis (2,4,6-tribromofe-
noxi) etano (BTBPE) que se emplea en sustitucién de la mezcla octa-BDE, iii) el 2-etilhexil-2,3,4,5-tetrabro-
mobenzoato (EHTBB) que han aumentado su produccién como alternativa a la mezcla penta-BDE.
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Una familia importante de retardantes de llama emergentes son el tetrabromobisfenol A (TBBPA) y sus
derivados, tales como TBBPA-bis (2,3-dibromopropiléter) (TBBPA-DBPE) (Brits, y col., 2016). TBBPA-DB-
PE es un aditivo interesante, ya que puede estar presente en polimeros y poliolefinas muy comunes
como el polipropileno (PP), el polietileno de alta densidad (HDPE) y el polietileno de baja densidad
(LDPE) (OCDE, 1994).

Estos compuestos emergentes comparten con los PBDE tradicionales similares caracteristicas fisico-qui-
micas y estructurales, aunque son menos persistentes ya que son susceptibles a la degradacion térmica,
fotodegradacion o biodegradacion y no es tan clara su capacidad de bioacumulacién y biomagnificacién.
Hasta la fecha no estdn incluidos en el Convenio de Estocolmo sobre COP.

En la figura 9.5.2. se presentan graficamente las principales fuentes de exposicién, matrices de andlisis y
posibles efectos adversos en salud.

RETARDANTES DE LLAMA BROMADOS

s
«/ \p

. . 3 . .z .
Materiales textiles <.~ Disrupcién endocrina
p

~

-

B Suero

) "5 i .,
y Alimentos grasos & Carcindgeno

@ Aparatos eléctricos y ) .
{ | electrdnicos Sistema inmune
& =5

a <
% Polvo doméstico Sistema reproductor

Figura 9.5.2. Infografia de los polibromodifeniléteres (PBDE): fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y los posibles

efectos adversos sobre la salud.

En la figura 9.5.3 a y b se presentan graficamente los resultados del sumatorio de PBDE de bajo
grado de bromacién (PBDE 47, 100, 153 y 154) del PBDE 209, asi como del sumatorio de dos de los
retardantes emergentes encontrados en mayor medida en la poblacién estudiada, en funcién del
sexo, edad y drea geogréfica.

En las tablas 9.5.1-10. se presentan los resultados descriptivos con las medias geométricas (MG), me-
dias aritméticas (MA), y percentiles obtenidos para los retardantes de llama bromados analizados
en suero de una submuestra representativa. Los resultados se presentan ajustados a la cantidad
total de lipidos.

En la tabla 9.5.11. se presenta la comparativa de los valores PBDE 47, 28, 99, 183, 100, y 153 hallados en
BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en otros paises.

Por el momento no se dispone de valores guia basados en efectos en la salud para poblacién adulta, aun-
que se pueden consultar los equivalentes de biomonitorizacién (BE) en HB2GV Dashboard.
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Sumatorio de PBDE 47, PBDE 100, PBDE 153 y PBDE 154 en suero ajustados a lipidos (ng/g)

MG

o B, N W B U1 O N
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Hombre Mujer <30afios 30-39 40-49  >49 afios
afios afios +
Total Sexo Edad ] )
. 8 Cgarias }

<

Figura 9.5.3.a Resultados graficos del sumatorio de PBDE de bajo grado de bromacién (PBDE 47, 100, 153 y 154) en suero ajustados

a lipidos (ng/g) en funcién del sexo, edad y drea geogréfica. MG= media geométrica.

PBDE 209 en suero ajustados a lipidos (ng/g)

MG

Hombre Mujer |<30afios 30-39 40-49 >49 afios T
afios afios .fm‘:(li\arias}

¢
Total Sexo Edad

AN

Sumatorio de BTBPE y DBPE en suero ajustados a lipidos (ng/g)
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Figura 9.5.3.b. Resultados graficos del sumatorio de dos de los retardantes emergentes encontrados en mayor medida en la
poblacién estudiada (BTBPE y DBPE), y del PBDE 209 en suero ajustados a lipidos (ng/g) en funcién del sexo, edad y drea

geogréfica. MG= media geométrica.
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Tabla 9.5.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién del PBDE 47 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,3 ug/L.

0,32 0,11
Sexo Hombre 369 023 - 042 0,09 -0.12 <LC <LC 0,07 0,28 0,66 1,00 43,6

~ 0,26 0,11
Edad <30 afios 137 015 - 036 0.09 - 0.14 <LC <LC 0,08 0,31 0,49 0,87 43,8

saiNIlanmv@ig

~ 0,32 0,11
40-49 afios 183 0,20 - 0,45 0,09 - 0,14 <LC <LC 0,07 0,27 0,83 1,40 47,0

.. 0,30 0,10
Area Galicia 60 015 - 0.45 010 - 0.10 <LC <LC <LC 0,29 0,83 1,00 51,7

p 0,13 0,08
Pais Vasco 61 010-016 0.07 - 0,09 <LC <LC <LC 0,14 0,30 0,40 52,5

~ 0,36 0,13
Catalufa 85 026 - 047 010 -0.16 <LC <LC 0,08 0,43 0,72 1,83 44,

. 0,48 0,11
Madrid 72 022073 0,09 0,15 <LC <LC 0,07 0,26 0,69 1,59 444

. 0,21 0,09
C. Valenciana-Baleares 69 012 - 0,29 0,06 - 0,13 <LC <LC <LC 0,25 0,53 0,66 56,5

. 0,24 0,10
Murcia 44 0.03 - 051 0.06 -0.19 <LC <LC 0,06 0,24 0,62 1,08 45,5
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Tabla 9.5.2. Percentiles seleccionados del PBDE 28, 99 y 183 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del
limite de cuantificacién (LC). LC PBDE28 =0,2 ug/L; LC PBDE99 = 0,05 ug/L; LC PBDE183 = 0,5 ug/L.

Sexo Hombre 369 <LC 0,06 0,11 0,14 63,1 <LC 0,20 0,28 75,3 0,14 0,25 80,5

Edad <30 afios 137 <LC 0,06 0,14 0,17 67,2 <LC 0,19 0,24 79,6 0,19 0,25 84,7

40-49 afios 183 <LC 0,05 0,09 0,13 65,6 <LC 0,19 0,36 76,5 0,13 0,24 81,4

Area Galicia 60 <LC 0,06 0,13 0,17 68,3 <LC 0,19 0,27 80,0 0,14 0,22 80,0

Pais Vasco 61 <LC 0,03 0,08 0,26 70,5 <LC <LC <LC 95,1 <LC 0,25 90,2

Catalufa 85 <LC 0,07 0,13 0,15 65,9 <LC 0,21 0,27 75,3 0,17 0,24 76,5

Madrid 72 <LC 0,04 0,14 0,21 70,8 <LC 0,24 0,36 76,4 <LC 0,12 90,3

C. Valenciana-Baleares 69 <LC 0,03 0,11 0,14 73,9 <LC 0,13 0,18 79,7 0,10 0,40 87,0

Murcia 44 <LC 0,06 0,09 0,10 65,9 <LC 0,22 0,30 81,8 0,19 0,26 81,8
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Tabla 9.5.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién del PBDE 100 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,01 (ug/L).

0,18 0,10
Sexo Hombre 369 012 -0.25 0.09 - 0.11 <LC <LC <LC 0,16 0,27 0,49 51,8

~ 0,13 0,09
Edad <30 afios 137 0.09-017 0.08 -0.11 <LC <LC <LC 0,10 0,27 0,34 70,1

~ 0,18 0,11
40-49 afos 183 012 - 023 010 - 0.12 <LC <LC <LC 0,18 0,31 0,53 51,4

iy 0,15 0,11
Area Galicia 60 014 017 (009012 <LC <LC <LC 0,17 0,38 0,60 55,0

P 0,10 0,08
Pais Vasco 61 0.05-016 0.06 - 0,10 <LC <LC <LC 0,07 0,14 0,38 72,1

~ 0,18 0,11
Catalufa 85 012-023 010-0.12 <LC <LC <LC 0,18 0,27 1,08 56,5

. 0,28 0,10
Madrid 72 0.06 - 0,49 0,09 -0.12 <LC <LC <LC 0,11 0,29 0,68 63,9

. 0,15 0,10
C. Valenciana-Baleares 69 0.09-021 0.08 - 0,14 <LC <LC <LC 0,18 0,31 0,49 58,0

. 0,17 0,14
Murcia 44 013-021 013-0.15 <LC <LC 0,13 0,27 0,34 0,39 40,9
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Tabla 9.5.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentraciéon del PBDE 153 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacidén estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,50 (ug/L).

0,66 0,53

Sexo Hombre 369 059 -0,72 0,48 - 0,59

0,27 0,38 0,52 0,77 1,20 1,52 1,90

0,47 0,38

Edad <30 afios 137 040-054 0,32 - 0,44

0,15 0,26 0,38 0,63 0,86 1,26 5,10

0,71 0,50

40-49 afios 183 0,53 - 0,90 0,45 - 0,57

0,21 0,34 0,48 0,68 1,25 1,52 0,50

ﬁ

.. 0,52 0,38
Area Galicia 60 032 -073 022 -0.64 <LC 0,26 0,45 0,65 0,97 1,43 11,7

0,59 0,43 0

Pais Vasco 61 042 -0.76 0,37 - 0,50 !

23 0,30 0,41 0,63 0,83 1,41 3,30

0,69 0,58

Catalufia 85 0,61 -0.76 0,52 - 0,64

0,26 0,41 0,57 0,82 1,26 1,52 2,40

0,56 0,45

Madrid 72 0,44 - 0,68 0,37 - 0,56

0,22 0,32 0,43 0,59 0,99 1,26 0,00

0,58 0,42

0,44 - 072 0,32 - 0,56 0,17 0,30 0,39 0,62 1,15 1,95 5,80

C. Valenciana-Baleares 69

H

0,57 0,50

Murcia 44 047 -067 0,48 - 0,52

0,23 0,34 0,49 0,70 0,95 1,11 0,00



Tabla 9.5.5. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles del PBDE 154, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. Limite de cuantificacién
(LC) 0,50 (ug/L) suero.

0,25 0,16
Sexo Hombre 369 016 - 034 015 -0.18 <LC 0,09 0,17 0,26 0,40 0,48 21,7

- 0,13 0,10
Edad <30 afios 137 0,09 - 0,18 0.09-0.11 <LC <LC <LC 0,13 0,28 0,31 60,6

saiNIlanmv@ig

~ 0,32 0,19
40-49 afios 183 012 - 0,53 0,16 - 0,22 <LC 0,13 0,18 0,30 0,40 0,50 10,9

.. 0,16 0,13
Area Galicia 60 013-019 010-0.16 <LC <LC 0,13 0,22 0,27 0,37 38,3

p 0,17 0,14
Pais Vasco 61 017 -0.18 013-0.16 <LC 0,10 0,15 0,18 0,34 0,42 14,8

~ 0,21 0,16
Catalufa 85 018 - 0,23 014 -0.19 <LC 0,09 0,16 0,28 0,40 0,46 21,2

. 0,24 0,17
Madrid 72 0,16 - 0,32 0,14 - 0,20 <LC 0,09 0,17 0,27 0,47 0,64 25,0

. 0,17 0,13
C. Valenciana-Baleares 69 013 - 0,21 010 - 0,17 <LC <LC 0,13 0,21 0,34 0,49 40,6

. 0,20 0,14
Murcia 44 018 -022 013-0.16 <LC <LC 0,14 0,23 0,50 0,60 36,4
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Tabla 9.5.6. Percentiles seleccionados de PBDE 196, 203, EHTBB, TBBPA-DBPE. Valores ajustados a lipidos (ng/g), para la poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del
limite de cuantificacién (LC). LC PBDE196 = 0,02 ug/L; LC PBDE203 = 0,02 ug/L; LC EHTBB = 0,01 ug/L; LC TBBPA-DBPE = 0,02 ug/L

Sexo Hombre 184 <LC 1,57 248 77,20 <LC <LC 144 182 77,70 <LC 1,82 2,78 81,00 <LC 1,02 482 783 70,10

Edad <30 afios 73 <LC 251 683 80,80 <LC <LC 166 534 83,60 <LC 010 2,14 87,70 <LC 315 619 742 67,10

40-49 afos 9% 0,77 1,63 3,78 69,80 <LC 051 157 1,80 72,90 <LC 1,24 1,53 82,30 <LC 1,30 254 416 61,50

Area Galicia 33 <LC 2,09 248 84,80 <LC <LC 147 1,79 81,80 <LC 1,25 1,34 84,80 <LC <LC 232 259 75,80

Pais Vasco 28 078 1,75 280 71,40 <LC 076 1,35 1,93 71,40 2,14 268 421 67,90 <LC 1,51 555 6,70 67,90

Cataluia 61 040 266 683 68,90 <LC <LC 197 534 75,40 <LC 2,78 4,13 80,30 <LC 047 3,02 619 65,60

Madrid 43 <LC 09 1,49 76,70 <LC <LC 086 132 79,10 <LC 062 088 86,00 <LC <LC 111 1,57 76,70

C. Valenciana-Baleares 40 <LC 1,57 311 80,00 <LC <LC 144 1,57 85,00 <LC <LC <LC 97,50 <LC 4,03 6,71 11,69 60,00

Murcia 13 035 1,9 425 69,20 <LC 055 102 212 69,20 <LC <LC <LC 100,00 <LC <LC 3,64 479 76,90
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Tabla 9.5.7. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PBDE 197 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,01 ug/L.

1,60 0,60
Sexo Hombre 184 130 -2.00 0,40 - 0,90 <LC <LC 1,34 2,28 3,63 4,06 29,90

~ 1,50 0,50
Edad <30 afios 73 1.00 - 2.00 0,30 - 1.00 <LC <LC 1,47 2,40 3,58 4,06 37,00

1,40 0,60

40-49 afios 1,10- 1,70 0,40 - 0,90

\O
(o)

~
~

<L

@)
A
oy
@)

1,25 1,78 2,75 3,56 30,20

1,90 1,30 0
0,90 - 2,90 0,70 - 2,40 !

@
(¢S]

~
~
~
~
~

Q1
S
—

0

5}

1,34 1,87

@
—_
(=)
()
S
@

0

o

Area Galicia

7

1,10 0,40
0,10-2,10 0,10-1,00

N
@

—
@)
A

—
@)
o

9

a1
—_
~

7

—_
»

Pais Vasco < 81 4,40 39,30

~ 1,80 0,50
Catalufa 61 0.80 - 2.70 020 - 1.40 <LC <LC 1,31 3,35 4,06 4,08 32,80

. 1,30 0,70
Madrid 43 0,60 - 2,00 0,20 - 1,80 <LC 0,69 1,37 1,75 2,99 3,02 20,90

. 1,30 0,40
C. Valenciana-Baleares 40 0,50 - 2,10 0,10 - 1,30 <LC <LC 1,31 2,40 2,72 2,95 40,00

. 1,30 0,30
Murcia 13 030 -230 010 - 0.90 <LC <LC 0,80 1,29 6,42 6,42 46,20
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Tabla 9.5.8. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PBDE 209 en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,01 ug/L.

7,80 0,70
Sexo Hombre 184 430 - 11.40 0,50 - 1.00 <LC <LC 0,54 2,05 12,36 44,96 38,60

~ 3,00 0,50
Edad <30 afios 73 20.10-6.10 0,30 - 0.70 <LC <LC 0,37 1,61 3,46 8,05 42,50

~ 5,90 0,60
40-49 afios 96 0,50 - 12,30 0,40 - 1,00 <LC <LC 0,67 2,25 6,85 12,36 36,50

- 2,00 0,60
Area Galicia 33 0.40 - 3.70 0,30 - 1.40 <LC <LC 0,87 2,50 3,83 7,43 30,30

p 0,40 0,20
Pais Vasco 28 020 - 0.60 020 - 0,40 <LC <LC 0,16 0,54 0,96 1,26 46,40

~ 1,50 0,60
Catalufa 61 050 - 2,50 0,30 - 1.00 <LC <LC 0,85 1,75 3,99 11,61 36,10

. 5,80 0,60
Madrid 43 270-1430) (020250 <LC <LC 0,30 2,54 17,08 41,32 44,20

. 8,90 1,90
C. Valenciana-Baleares 40 23,10 - 21,00 0,90 - 3,90 <LC 0,57 1,61 5,98 35,88 44,96 15,00

. 0,50 0,20
Murcia 13 2010-1.10 010 - 0,50 <LC <LC <LC 0,16 1,67 3,46 69,20



Tabla 9.5.9. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de BTBPE en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacién estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC = 0,01 ug/L.

2,50 1,20
Sexo Hombre 184 1.80 - 3.20 0.90 - 1.60 <LC 0,44 1,40 2,71 4,68 10,56 21,20

~ 1,90 1,10
Edad <30 afios 73 130 - 2,50 0.70 - 1.60 <LC <LC 1,30 2,62 4,48 5,28 28,80

saiNIlanmv@ig

~ 2,80 1,30
40-49 afios 96 190 - 370 0,90 - 1,90 <LC 0,55 1,57 2,61 8,43 11,51 22,90

.. 2,10 0,90
Area Galicia 33 0,40 - 470 0.30 - 2.60 <LC 0,31 0,84 1,82 6,23 14,26 18,20

p 1,10 0,70
Pais Vasco 28 030 - 1.80 030 - 1.80 <LC <LC 1,10 1,57 2,30 2,30 32,10

~ 1,70 1,00
Catalufa 61 0.80 - 2.60 0,40 - 2.30 <LC <LC 1,35 2,54 4,28 4,48 29,50

. 1,90 1,00
Madrid 43 0,90 - 2,90 0,60 - 1,70 <LC 0,30 1,16 2,57 4,24 5,30 23,30

. 2,30 1,10
C. Valenciana-Baleares 40 0,70 - 3,90 0,50 - 2,10 <LC 0,52 1,13 2,36 4,68 5,30 17,50

5,00 1,80

Murcia 13 -490-15,00) (0,30 - 10,40

0,44 0,69 1,11 5,45 30,45 30,45 7,70

ﬁ
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Tabla 9.5.10. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de DBDPE en suero, valores ajustados a lipidos (ng/g), para la
poblacion estudiada. Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,01 ug/L.

6,40 1,20
Sexo Hombre 184 340-930 0.70 - 1.80 <LC <LC 1,16 6,06 20,47 31,64 41,30

~ 8,90 1,90
Edad <30 afios 73 430- 13.40 110-330 <LC <LC 2,11 11,29 30,30 40,79 34,20

~ 6,20 1,30
40-49 afios 96 3,50 - 9,00 0,80 - 2,10 <LC <LC 1,50 6,06 16,83 24,16 39,60

.. 5,90 1,40
Area Galicia 33 120 -13.00 0.90 - 2 40 <LC <LC 1,77 3,85 16,74 40,85 27,30

p 10,60 2,90
Pais Vasco 28 560 - 15.70 0.90 - 10.00 <LC 0,92 3,90 11,45 20,47 27,11 17,90

~ 6,70 1,50
Catalufa 61 1.80 - 11.70 0.90 - 2 40 <LC <LC 2,39 6,27 18,39 40,79 39,30

. 8,60 1,10
Madrid 43 190 - 15,30 0,50 - 2,60 <LC <LC 1,48 3,93 7,02 73,06 41,90

. 3,70 0,70
C. Valenciana-Baleares 40 240 - 5,00 0,40 - 1,30 <LC <LC <LC 5,09 7,25 21,41 52,50

. 0,70 0,30
Murcia 13 0,00 -1.50 010 - 0,60 <LC <LC <LC <LC 2,79 2,91 76,90
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Tabla 9.5.11. Comparativa con valores descritos en otros paises.

PBDE 47 ng/ g lipidos 0,11 1 9,74 63,6 21,4 168

PBDE 99 ng/g lipidos

0,28 - 12,62 5,28 45,5

PBDE 100 ng/g lipidos

e
—_

0,49 13,2 4,16

=
\"‘
—_

PBDE 47 ng/g lipidos 0,11 1,44 10,34

~
N
O
—
O
~
(o)}

155

PBDE 99 ng/g lipidos - 0,3 - 12,6 - 41,2

PBDE 100 ng/g lipidos 0,1 0,52 - 15,2 3,72 33,3

NA= No Analizado. ! Health Canada, 2010; 2 CDC, 2009.



9.6. Compuestos perfluorados

Los compuestos perfluorados (PFC) estan formados por una cadena de entre 4 y 18 dtomos de carbono,
que se encuentra parcial o completamente fluorada, y un grupo terminal funcional de caracteristicas
polares. Dependiendo de este grupo funcional, los compuestos perfluorados pueden ser iénicos o neu-
tros. Entre los primeros estan los perfluoroalquil sulfonatos (PFSA), como el perfluorooctano sulfonato
(PFOS); y los perfluoroalquil carboxilatos (PFCA), como el perfluorooctanoato (PFOA).

A)

RFRFR FR F
F 7

S
/\
FFFFFFF FJ O

Figura 9.6.1. Estructura quimica del A) PFOS y B) PFOA

Dentro de los compuestos neutros estdn los perfluoroalquil sulfonamidas (FOSAS), como el perfluo-
rooctano sulfonamida (PFOSA); perfluoroalquil sulfonamidaetanoles (FOSE) y alcoholes fluorotelome-
ros (FTOH) (ATSDR, 2022). El nimero de compuestos que formar parte de la familia de los PFC es muy
numeroso, actualmente se comercializan mdés de 4000. Debido a la estabilidad del enlace carbono-fltor,
los PFC iénicos son altamente resistentes a la degradacién fisica, quimica y microbiana, asi como meta-
bélica, por lo que son persistentes en el medioambiente. En cambio, los PFC neutros no son tan estables
y sufren procesos de degradacién en la atmdsfera o metabdlicamente, pudiendo dar lugar en ocasiones
a PFC i6nicos. Por sus caracteristicas hidrofébicas y oleofébicas, se utilizan en numerosos productos de
consumo y procesos industriales, como por ejemplo fabricacion de revestimientos de fluoropolimeros y
productos resistentes al calor, el aceite, la grasa, las manchas y el agua. Los revestimientos de fluoropo-
limeros se utilizan en tejidos, muebles, adhesivos, envases alimentarios, revestimientos antiadherentes
resistentes al calor y para el aislamiento de cables eléctricos.

En mayo de 2009, PFOS y sus sales fueron afiadidos al Anexo B del Convenio de Estocolmo sobre COP.

En la figura 9.6.2. se representan las principales fuentes de exposicién humana, matriz analizaday posi-
bles efectos adversos en la salud.

En la figura 9.6.3. se presentan los resultados del sumatorio de PFHxS, PFOA, PFOS, PFNA, PFDA en
suero segin sexo, edad y drea geografica.

En las tablas 9.6.1.-6. se presentan los resultados descriptivos; media geométrica (MG), media aritmética
(MA) y percentiles seleccionados en suero (ug/L) de una muestra representativa de la poblaciéon adulta
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trabajadora espafiola, para PFHxS , PFOA, PFOS, PENA, PFDA, N-MeFOSA, algunos de los més relevan-
tes por su toxicidad y presencia en el medioambiente.

En la tabla 9.6.7 y figura 9.6.4. se presenta la comparativa de los valores de PFHxS, PFOA, PFOS, PFNA,
PFDA y N MeFOSA hallados en BIOAMBIENT.ES con los valores descritos en otros paises.

La tabla 9.6.8. recoge los valores guia basados en efectos en la salud descritos en la literatura para PFOS
y PFOA. En la figura 9.6.4.-5. se representa el porcentaje de participantes en BIOAMBIENT.ES con nive-
les de PFOS y PFOA por encima de los valores guifa basados en salud HBM I y HBM 11, definidos por la
Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana.

COMPUESTOS PERFLUORADOS

Alimentos contaminados & Carcinégeno
Materiales textiles Sistema reproductivo
E Suero "
. = . . .
Aguas contaminadas /‘_\H Disrupcion endocrina
b
A

Polvo doméstico

Obesidad

Sistema inmune

Productos de aseo personal %

Figura 9.6.2. Infografia de los compuestos perfluorados: fuentes de exposicién, matriz biolégica analizada y posibles efectos

adversos sobre la salud.

Sumatorio de PFOS, PFOA, PFNA, PFDA Y PFHXS en suero (ug/L)

Hombre Mujer <30afios 30-39 40-49  >49 afios

afios afios .
Total Sexo Edad Q Jﬁ
. Q% Canariasﬂ
4 )

Figura 9.6.3. Resultados del sumatorio de los PFC evaluados en este estudio (PFOS, PFOA, PFHxS, PENA y PFDA) en funcién
del sexo, edad y drea geografica. MG= media geométrica
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Tabla 9.6.1. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PFHxS en suero (ug/L), para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,34 ug/L.

-
m
)
c
=0
>
v
O
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=
m
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(@)
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Total 755 0575 e o8y L€ 0,42 076 1,18 2,12 2,84 23,20

Sexo Hombre 351 T e WP 070 099 1,52 243 295 7,70

Mujer w0 o oaesy | <C <LC 0,49 076 1,09 1,59 36,60

Edad <30 afios 10 o0 4 oe LS <LC 0,49 083 116 147 30,80

30-39 afios T s e <LC 0,64 1,16 2,02 2,38 26,00

= 40-49 afios 194 00t oty <LC 052 0,88 1,35 2,39 2,84 22,20
>49 afios 8 oo oseiiy | < 0,66 0,94 1,50 243 295 12,80

Area Galicia 59 0a0 113 43 oos  <LC 041 0,66 1,01 1,53 1,88 20,30
Asturias-Cantabria 35 Y G T <LC 0,51 0,89 1,07 113 34,30

Pas Vasco 61 08t o 0sy  <LC 042 0,70 1,09 1,49 1,68 18,00

Navarra-La Rioja-Aragon 54 s e | e <LC 055 097 1,41 2,05 33,30

- Catalufia 91 092908 (000 183  <LC 072 1,20 2,55 2,95 4,86 11,00
@ Castilla y Ledn 54 e ey | 051 0,74 1,01 243 2,86 16,70
> Madrid 78 000 05 oss  <LC 0,44 073 1,15 1,36 2,04 19,20
g Cast.-Man.-Extremadura 75 o, 52’_:3130) o, 5%—2(9(;,8 4) <LC 0,42 0,75 1,13 1,40 1,49 24,00
ﬁ C. Valenciana-Baleares 84 (0,82’— 0,96) o, 62’— 0.77) <LC <LC 0,84 1,22 1,53 2,08 27,40
Z‘ Andalucfa-Ceuta 9 (0’75'23,17) (0’52'_:;,92) <LC 039 0,81 1,24 2,02 2,29 23,40
m Murcia 33 06130 05 05 L€ <LC 0,50 0,85 1,49 5,03 36,40
v Islas Canarias 37 0,56 045 <LC <LC 0,44 0,66 1,01 1,85 35,10

(0,55 - 0,57) (0,43 -0,47)




Tabla 9.6.2. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PFOA en suero (ug/L) para la poblacion estudiada. Porcentaje

vy de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,16 ug/L.
> 2,45 2,07
2 Total 755 e e 1,09 1,40 2,03 2,99 4,37 5,48 0,00
2,69 2,31
E Sexo Hombre 351 (2,38 - 2,99) 211 - 2,54) 1,27 1,59 2,23 3,19 4,95 6,23 0,00
T . 2,14 1,79
i Mujer 404 e e 0,92 1,25 1,68 2.72 3,72 4,77 0,00
~ 2,35 2,09
— Edad <30 afios 130 C1r a5 (Lo 229) 1,19 1,43 2,04 3,11 3,79 4,38 0,00
m . 2,19 1,88
0 30-39 afios 277 ) (5 ) 1,03 1,32 1,89 2,60 3,60 4,64 0,00
) 2,48 2,09
40-49 afios 194 e P T 1,09 1,37 2,08 3,02 4,95 5,96 0,00
X 2,99 2,44
>49 afios 148 e Pt 1,29 1,58 2,30 3,45 5,42 6,47 0,00
Area Galicia 59 a o ) @ a7 55) 111 137 1,81 2,93 3,80 4,26 0,00
Asturias-Cantabria 35 (192206 (52 yen 078 132 1,84 2,47 3,16 4,56 0,00
Pafs Vasco 61 235 1,95 1,09 1,30 1,98 2,90 4,17 5,77 0,00
(2,07-2,63) (1,70 -2,24) 4 ' 4 / ' ' '
Navarra-La Ricja-Aragén 54 . oy G a5 o 0 1,19 1,68 3,38 1,47 5,74 0,00
ool 7 T4y 7 T4y
o Catalufia 91 5,40 2,93 145 1,98 3,11 4,95 6,32 6,47 0,00
Z (2,69-411)  (2,42-3,55) / ' ' ' ' ' '
= . ) 2,46 2,06
> Castilla y Leén 54 T 1,16 1,48 2,01 2,64 3,95 5,14 0,00
= . 2,35 1,96
0 Madrid 78 (70008 (170-926) 1,09 1,40 1,89 2,74 3,34 5,78 0,00
o Cast.-Man.-Extremadura 75 . o o @ e - 1,01 1,32 1,71 2,28 3,22 3,44 0,00
O 7 T4 // -1
% C. Valenciana-Baleares 84 @ 45’:7; 07) @ OS’?; 68) 1,17 1,41 2,42 3,42 4,44 5,41 0,00
C 4 4 '/ '/
o Andalucia-Ceuta 9% T 1,44 1,80 2,36 3,19 3,44 0,00
— / 7 7 7
) . 1,83 1,73
o Murcia 33 77100 (65 18D) 1,20 126 1,60 2,35 2,69 3,11 0,00
o : 1,61 1,33
- Islas Canarias 37 ey ebe 5 0,60 0,94 126 1,83 3,45 3,90 0,00
>
=
@)
S
(9]
<




Tabla 9.6.3. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PFOS en suero (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,33 ug/L.
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9,13 7,61
Total 755 (8,30 - 9.96) (711 - 8,14) 3,76 5,30 7,55 11,10 16,05 19,33 0,30
10,90 9,25
Sexo Hombre 351 (9,58 - 12,23) (8,38 - 10,22) 4,62 6,76 9,11 13,55 18,31 23,49 0,60
. 6,87 5,92
Mujer 404 (6,32 - 7.42) (5,49 - 6,38) 2,84 4,26 6,01 8,30 11,50 14,74 0,00
~ 7,35 6,44
Edad <30 afos 130 (6,28 - 8,43) (5,66 - 7,33) 3,34 4,68 6,36 8,69 13,39 16,97 0,00
- 8,26 6,94
30-39 afos 277 (7,53 - 8,99) (6,49 - 7,42) 3,38 4,70 7,01 10,20 14,41 16,22 0,00
) - 9,17 7,81
N 40-49 afos 194 (8,00 - 10,34) (6,85 - 8,90) 3,97 5,71 8,15 12,14 15,52 19,01 1,00
~ 12,14 9,91
>49 afos 148 (9,40 - 14,88) (8,18 - 12,02) 4,74 6,68 9,32 15,33 27,72 34,46 0,00
.. 12,85 10,45
Area Galicia 59 (7.78 - 17,93) (7.25 - 15,05) 5,25 7,19 9,32 13,72 24,91 34,07 0,00
. . 8,72 7,66
Asturias-Cantabria 65 (6,63 - 10,81) (5,86 - 10,02) 4,15 5,24 7,46 9,92 16,77 17,75 0,00
P 9,94 7,81
Pais Vasco 61 (9,29 -10,58) (5,92 -10,31) 3,44 5,71 8,41 11,95 15,69 18,72 1,60
. . p 7,71 6,29
Navarra-La Rioja-Aragén 54 (7.11 - 8,32) (6,04 - 6,56) 2,84 4,00 5,68 10,09 15,51 18,31 0,00
~ 12,17 9,96
o Cataluna 91 (9,09 - 15,25) (8,00 - 12,40) 4,82 6,72 9,26 15,52 27,72 35,88 0,00
= . . 8,17 7,04
8) Castilla y Le6n 54 (7,66 - 8,67) (6,65 - 7,44) 4,07 5,12 6,85 10,18 15,25 16,21 0,00
. 8,00 7,08
J§> Madrid 78 (7,51 - 8,49) (6,49 -772) 3,94 5,38 7,35 10,05 14,07 16,22 0,00
7,24 6,40
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Tabla 9.6.4. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PFNA en suero (ug/L) para la poblacion estudiada. Porcentaje

vy de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC= 0,16 ug/L.
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Tabla 9.6.5. Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de PFDA en suero (ug/L) para la poblacién estudiada. Porcentaje
de muestras por debajo del limite de cuantificaciéon (LC). LC= 0,20 ug/L.
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Total 75 oaresy 003 <€ 0,24 035 0,54 078 099 15,00

Sexo Hombre 351 036950 03 oa)  <LC 0,24 035 0,53 077 0,94 14,20

Mujer 00 00 omay | C 0,24 036 0,56 0,84 1,06 15,60

Edad <30 afios 190 a0ay 030 03 <LC 0,24 031 049 0,63 0,86 17,70

30-39 afios 277 (0’32{18, 5w s | 023 0,30 051 0,72 0,88 17,70

2 40-49 afios 194 038065 0. 0s)  <LC 025 0,36 0,54 0,74 0,99 12,40
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Z‘ Andalucfa-Ceuta 9 - 3%:2)’ - (0’2%:}35) <LC 022 0,29 045 0,70 0,80 18,10
m Murcia 33 051045 (026 043 L€ 025 0,36 051 0,64 0,72 12,10
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Tabla 9.6.6 Media aritmética (MA) media geométrica (MG) y percentiles seleccionados de la concentracién de N-MeFOSA en suero (ug/L), para la poblacién estudiada.
Porcentaje de muestras por debajo del limite de cuantificacién (LC). LC=0,27 ug/L.

Sexo Hombre 351 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 97,20

Edad <30 afios 130 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,90

40-49 anos 194 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,40

Area Galicia 59 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,60

Pais Vasco 61 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 95,10

Cataluna 91 - - <LC <LC <LC <LC <LC 0,54 93,40

Madrid 78 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 96,20

C. Valenciana-Baleares 84 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 98,80

Murcia 33 - - <LC <LC <LC <LC <LC <LC 100,00



Tabla 9.6.7. Comparativa con valores descritos en otros paises.
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PFHxS ug/L 1,02 2,95 2,4 94 1,68 6,9
PFOA ug/L 2,31 6,23 2,6 6 2,37 5,62
PFOS ug/L 9,25 23,5 8,3 19 7,91 24,1
— PFNA ug/L 1,03 2,48 0,84 19 0,946 2,57
3
PFDA ug/L 0,36 0,94 0,2 0,55 0,206 0,62
N_MeFOSAA ug/L - <LC NA NA = 0,72

) PFHxS ug/L 0,48 1,59 1,3 8,2 0,97 4,61
@ PFOA ug/L 1,79 4,77 2 4,4 1,84 5,68

Z PFOS ug/L 5,92 14,7 5,7 19 51 17,5

E PFNA ug/L 0,9 2,63 0,81 2,3 0,824 2,36

m

Z PFDA ug/L 0,37 1,06 0,15 04 0,193 0,69

-

m N_MeFOSAA ug/L - <LC NA NA - 0,69

0

NA= No Analizado. ' Health Canada, 2013, 2 CDC, 2021.
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Tabla 9.6.8. Valores guia basados en efectos en la salud.

German HBM-I 5 ug/L 1

No HBM
especificado Commission
(2020)

1763-23-1 (PFOS) Plasma

HBM-II 20 ug/L 1

German HBM-I 2 ug/L 1

No HBM
especificado Commission
(2020)

335-67-1 (PFOA) Plasma

HBM-II 10 ug/L 1

I Umweltbundesamt. 2020.

HBM | HBM II
, 2 8 0 0 0 0 O ¢
e BB BEM o
» &
e M

‘ ® 6 & o ¢
i BBEA o
PFOA (ug/L) *PFOA (ug/L) ’

3.1% n

**PFOA (ug/L)

Figura 9.6.5.: Porcentaje de poblaciéon de BIOAMBIENT.ES con niveles de PFAS por encima de los valores guia basados en salud,
definidos por la Comisién Alemana de Biomonitorizacién Humana.

-HBMI poblacién general PFOS=5 pug/L, PFOA =2 ug/L

-HBM II *PFOS poblacién general =20 pg/L, ** Mujeres en edad fértil=10 pg/L;

-HBM II *PFOA poblacién general=10 ug/L, ** Mujeres en edad fértil=5 ug/L,

RESULTADOS: COMPUESTOS ORGANICOS 198 Bl@AMBlENT-ES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La contaminacién ambiental y mds concretamente la asociada a la presencia de sustancias quimicas,
puede producir efectos adversos en la salud, generando en tltima instancia, un incremento en los costes
sociales y econémicos, inherentes al incremento en la carga de enfermedad. A pesar de ello, la concien-
ciacion de la poblacién y la inversién publica en esta materia contintian siendo insuficientes. Segtin un
articulo recientemente publicado en la revista Lancet, (Fuller, et al., 2022), en el afio 2015, 9 millones de
personas murieron como consecuencia de la contaminacién, convirtiéndose ésta en el mayor factor de
riesgo ambiental asociado a enfermedades y muertes prematuras. Por otro lado, la produccién global
de sustancias quimicas crece a un ritmo del 3,5% anual, esperando que llegue a duplicarse en el afio
2030. Por lo tanto, es necesario que organizaciones internacionales y gobiernos pongan su foco en la re-
duccién de la contaminacién ambiental y en un control mds coherente de los productos quimicos para
proteger la salud de los seres vivos, fauna, ganaderia, pesca, especies domésticas y el ser humano como
eslabén final ahondando en la idea y el contexto de “una sola salud”.

Para alcanzar dicho objetivo no basta con el actual control de las sustancias quimicas en origen, es decir
en sus fuentes de exposicién como el agua, el aire o los alimentos, sino que seria necesario establecer un
dmbito regulatorio que abordase de forma directa los niveles de exposicién interna de la poblacién. A
pesar de no estar regulado todavia este campo, ciertos paises de nuestro entorno como Francia o Alema-
nia disponen desde hace tiempo, de programas periédicos de biomonitorizacién humana (BMH), que
permiten conocer los niveles de exposicién interna a sustancias quimicas de su poblaciéon. En Espafia, el
estudio BIOAMBIENT.ES ha permitido generar una imagen real de la exposicién de la poblacién adulta
trabajadora espafiola a los principales contaminantes de interés en salud ptblica, en el momento en el que
se desarroll6 el estudio, cuya poblacién se recluté hace més de diez afios. Sin embargo, teniendo en cuenta
los cambios en hédbitos de consumo, la evolucién de la regulacién de productos quimicos (muchas nuevas
prohibiciones y limitaciones de uso han entrado en vigor desde 2010) y la aparicién continua de nuevas
sustancias, se hace necesaria la realizacién periédica de este tipo de estudios para comprobar la efecti-
vidad de las medidas implantadas. Ademds, es necesaria su actualizacién constante, adecudndolos a las
nuevas sustancias emergentes o de interés en cada momento, teniendo en cuenta sobre todo, el avance en
el conocimiento de los efectos que producen en la salud, es decir, es preciso aplicar una proyeccion futura

que permita obtener el maximo beneficio al esfuerzo realizado en este estudio.

Para implantar adecuadamente estos programas, seria deseable ampliar el marco legal actual en materia

de proteccién y control de productos quimicos, mediante la aprobacién de normas especificas que regulen
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los programas de BMH. En Esparia se ha conseguido avanzar en esta linea, ya que se ha incluido la BMH
como una linea prioritaria en el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente (2022-2026), aprobado por los
Ministerios de Sanidad y de Transicién Ecolégica, y en el que se define a la Comisién Nacional de BMH
como la herramienta para establecer las prioridades, directrices y actuaciones futuras. Complementaria-
mente, una Orden Ministerial, recientemente aprobada, regulard la composicién y funciones de dicha
Comisién Interministerial de BMH.

Segun se ha evidenciado en estudios de investigacién desarrollados en Europa (HBM4EU), asi como en
otros paises como EEUU, la aproximaciéon mds adecuada serfa asociar los programas de BMH a las En-
cuestas de Salud, de &mbito nacional o regional. De este modo, recogiendo de forma periédica informacién
sanitaria y de exposicién a contaminantes en una submuestra representativa de la poblacién, se obtendria
informacién tremendamente ttil para el esclarecimiento de la relacién entre exposicién y enfermedad,
ayudando a planificar y evaluar las actuaciones, no sélo en materia sanitaria, sino también en materia de

regulacién, control y gestién de productos quimicos.

Para llevar a cabo la evaluacién de los riesgos de las sustancias quimicas en la salud de la poblacién de una
manera precisa, exhaustiva e integrada, la existencia de datos de exposicién interna provenientes de los
estudios de BMH complementaria la informacién de exposicién externa proveniente de los programas de
control de sustancias quimicas en las principales fuentes de exposicién; alimentos, aire, agua y productos
de consumo. Para completar esta aproximacion integrada, seria necesario ampliar la informacién dispo-
nible sobre toxicidad, efectos a largo plazo con bajas dosis de exposicién, riesgos en la salud y efectos de
mezclas de sustancias, ya que, para la mayoria de las sustancias quimicas producidas a nivel industrial,
no existen datos suficientes.

Los resultados de BIOAMBIENT.ES, confirman lo observado en otros paises de nuestro entorno, de-
mostrando que la poblaciéon adulta trabajadora en Espafia se encuentra expuesta a una mezcla de
sustancias quimicas, lo cual muy posiblemente se traduzca en efectos adversos en su salud a medio o
largo plazo. Entre estas sustancias se encuentran contaminantes tradicionales, como el mercurio o el
cadmio, sustancias que fueron prohibidas hace décadas como el pesticida DDT, el plomo o los PCB,
sustancias reguladas o de uso restringido, como algunos PBDE y ftalatos, o incluso sustitutos de éstos
como el Hexamoll® DINCH o retardantes de llama emergentes, asi como otros que no estén regulados
todavia pero que se encuentran entre las sustancias de mayor preocupacién en la actualidad como
son los compuestos perfluorados.

En el caso especifico del mercurio, los patrones de consumo de pescado en Espafia (cantidad y espe-
cies) justifican los niveles encontrados, de los mds altos de Europa junto con otros paises mediterra-
neos. Sin embargo, debido al cardcter neurotéxico del mercurio y su efecto sobre el sistema nervioso
en desarrollo, la verdadera preocupaciéon no radica en la poblacién adulta sino en las poblaciones
vulnerables; nifios y mujeres embarazadas, en edad fértil o periodo de lactancia. En ellas se reco-
mienda controlar los niveles de exposicién mediante estudios de BMH periédicos y siguiendo las
recomendaciones dictadas por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)
sobre consumo saludable de pescado.

Por el contrario, con respecto a la exposicién a cadmio, los resultados demuestran que la poblacién que
deberia ser objeto de seguimiento son las mujeres de edad en torno a los 50 afios y superior, donde pueden
darse situaciones de superacién de los valores guifa establecidos. En el caso de la poblacién no fumadora,
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el 90% de este contaminante proviene de la dieta, por lo que se podrian reducir los niveles de exposicién

a través del seguimiento de recomendaciones facilitadas por las autoridades alimentarias.

La poblacién espafiola estd expuesta de forma continua y generalizada a ftalatos y a uno de sus susti-
tutos, el Hexamoll® DINCH. Su uso generalizado en pldsticos y en productos de consumo para mejorar
sus propiedades, junto con el hecho de que no estén unidos quimicamente al material al que son afiadi-
dos, hace que sean liberados al medio de forma continua, convirtiéndolos en sustancias ubicuas, siendo
practicamente imposible evitar la exposicién a los mismos en la vida diaria. Las concentraciones mds
altas en comparaciéon con EEUU o Canadd, las hemos encontrado para el MEP, un metabolito del DEP,
que se utiliza en perfumeria para desnaturalizar el alcohol y del que no se han descrito efectos adversos
ni sobre el sistema endocrino ni el reproductor, por lo que estd autorizado su uso en Europa. En otros ca-
sos y especialmente cuando comparamos el porcentaje de poblacién expuesta a niveles que superen los
valores guia en salud, sélo la la suma de OXO MiDP y de OH MiDP metabolitos secundarios del DiDP
o del DPHP ha mostrado una cifra significativamente alta en los participantes de BOAMBIENT.ES, con
mads del 98% de ellos superando los valores de HBM I establecidos por la Comisién Alemana de BMH.
Esta circunstancia unida a la evidencia de que muchos ftalatos son téxicos para la reproduccién, para el
sistema nervioso o disruptores endocrinos, hace necesaria la vigilancia generalizada de los niveles en la
poblacién, controlando el porcentaje de la poblacién en cada grupo de edad que supera los valores guia

establecidos y promoviendo en paralelo las regulaciones necesarias para su prohibicién o sustitucién.

El hecho de que en zonas en las que existe mayor actividad agricola se observen concentraciones supe-
riores de plaguicidas organoclorados, y en zonas industriales del norte de Espafia los niveles de PCB
sean mds elevados, pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo estudios de biomonitorizacién
especificos en este tipo de dreas. Por el contrario, la presencia generalizada en la poblacién de otros
plaguicidas prohibidos hace décadas por su toxicidad, como el DDT, confirma su permanencia en el
medioambiente y hace que sea necesario continuar con la vigilancia de los niveles de exposicién de

forma generalizada en estos casos.

Se ha evidenciado también la exposicién de la poblacién a retardantes de llama, tanto a los que ya fue-
ron regulados y su uso se prohibi6 o restringié hace afios, como a aquéllos emergentes que surgieron
como sustitutos de los primeros y cuyo uso se ha extendido en los dltimos afios. Debido a su cardcter
persistente, conviene mantener la monitorizacién de los niveles encontrados en la poblacién de ambos
grupos de retardantes de llama, los primeros para comprobar la eficacia de las restricciones o prohibi-
ciones y los segundos para controlar si los niveles han aumentado en los tltimos afios, en concordancia

con el incremento en su uso.

Los compuestos perfluorados, objeto de gran preocupacién en la actualidad, también se encontraron en
la poblacién espafiola, ya en el afio 2010. Aunque existen regulaciones especificas para algunos de ellos,
actualmente se estd trabajando en una futura regulacién por grupo, de forma integrada, ya que ciertas
sustancias pueden ser degradadas a compuestos perfluorados mds persistentes como el PFOA y el PFOS,
bajo condiciones ambientales o en el ser humano, considerdndose por tanto precursores. La recomenda-
cién de una continua monitorizacién de estas sustancias en el medioambiente y en la poblacién, conside-
rando todos los grupos de edad, asi como las sustancias alternativas que van surgiendo, se fundamenta

en su ubicuidad, persistencia, movilidad, bioacumulacién y toxicidad (disrupcién endocrina, toxicidad en
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la reproduccién, efectos en el sistema inmune, entre otros). A todo ello se une el incremento progresivo en
su uso para la fabricacién de productos quimicos, procesos y articulos.

Por lo tanto, a modo de resumen, es manifiesta la necesidad de llevar a cabo estudios de BMH de forma
generalizada en nuestro pafs, definiendo prioridades por grupos especificos de poblacién (nifios, ado-
lescentes, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas, o ancianos/mayores), 0 en zonas con mayores

niveles de contaminacién, en funcién de la sustancia/grupo de sustancias de interés.

Por dltimo, es fundamental disefiar estrategias eficaces de comunicacién y difusion de los resultados de
los estudios de BMH, para llegar a todos los sectores de la poblacién, desde los voluntarios que participan
en los estudios, hasta los representantes politicos, pasando por los profesionales sanitarios, industrias o
asociaciones implicadas. La comunicacién de los resultados debe llevarse a cabo sin alarmar a la poblacién,
aportando herramientas que les permitan interpretar dicha informacién y si procede, facilitando consejos
para reducir la exposicion, contribuyendo de esa forma a la modificacién de los hébitos de consumo.
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ANEXO I: Cuestionario epidemiolégico

ESTUDIO “BIOMONITORIZACION EN ESPANA”
CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

MINISTERIO DE MEDIO
AMBIENTE Y MEDIO

RURAL Y MARINO Instituto ...C . .
de Salud 7
Einovacon BIQAMBIENT.ES Carlosl CorroRracion mutua

ESPACIO RESERVADO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

FECHA: | | | | 1 | 12;0,0; | N©° de Historia:

(dd) (mm) (aaaa)

PRESENTACION
Muchas gracias por aceptar participar en este estudio. Le rogamos que rellene el siguiente cuestionario que contiene preguntas
sencillas sobre habitos de vida, sobre dieta y sobre su historia laboral.

Este cuestionario tiene como objeto recoger informacién sobre algunas caracteristicas relativas a sus estilos de vida, tipo de
dieta, entorno en el que reside, asi como tipo de trabajo. Esta informacion se utilizard para investigar la relacion entre los ha-
bitos y caracteristicas de las personas y el nivel que alcanzan algunos contaminantes en su organismo. Le garantizamos la
confidencialidad de sus respuestas; sélo tendrad acceso a ellas el equipo de investigacion y serd tratada de forma anénima.

Gracias de nuevo por su colaboracion.

INSTRUCCIONES
- Todas las preguntas tienen diversas opciones de respuesta. Debera elegir SOLO UNA, salvo que el enunciado de la pregunta diga
expresamente que puede seleccionar varias. Cada opcién tiene a su lado un nimero. Rodee con un circulo el nimero correspondiente
a la opcidn que corresponda a su respuesta. Si se equivoca, tache la opcién equivocada de esta forma @ ,y rodee con un circulo la
opcién que crea conveniente.

- Algunas preguntas piden que conteste con un nimero. Por favor, utilice las casillas habilitadas para ello .
- Enel cuestionario hay algunas preguntas que tienen varias columnasy filas con nimeros, que representan diferentes opcio-
nes. En este tipo de preguntas debe contestar a cada una de las opciones que aparecen en las filas, rodeando con un circulo aquella

respuesta que considere mas apropiada.

- Recuerde que no hay opciones mejores ni peores, todas son igual de valiosas. Lo realmente importante es que conteste con la
mayor sinceridad posible.

DATOS DE CLASIFICACION 4. ;Cuéles su etnia?
- Blanca (Caucasianal....
- Asidtica...oooeiie
1. ¢Cudl es sufecha de nacimiento? - Arabe (incluido Norte de Africa-Oriente Medio).
- Amerindia.

[ R I O I - Gitana

- Negra.....
(dfa) (mes) (afo)
2. ;Cual es su sexo? 5. ¢Hasta que nivel de estudios completo?
- Primaria incompleta ... 1
- Hombre .1 - Mujer... - Estudiosprimarios (hasta6°de EGBo6°deprimarial......2

- Estudios secundarios (hasta 8° de EGB, Primer ciclo ESO,

3. ;Donde naci6? (nombre del municipio/provincia/pais): graduado escolar, bachillerato elemental), FPl.................. 3
- Bachiller Superior (BUP, COU, Segundo ciclo ESOJ,

- Municipio - Universitarios grado medio ...
- Universitarios grado SUPerior ....................o... 6
- Otros, especificar

- Provincia

- Pais
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Le vamos a hacer ahora unas preguntas sobre su hogar
y algunas exposiciones ambientales en el mismo

6. ¢Cuantos afos lleva residiendo en.........ccceveveeencvcnineneenn ?
Si lleva menos de 1 aio poner 0.

7. ¢Enqué tipo de entorno vive?
- Casco urbano...
- Urbanizacién....

- Zona industrial.
- Otros...

N WN =

8. (En quétipo de casa reside?
Unifamiliar..... 1
Piso/apartamento...
Otros (granja, caravana, camping).
Especifique:

9. ¢Qué tipo de calefaccion tiene en su casa?
- No hay calefaccion ....
- Calefaccién eléctrica..
- Calefaccién de gas
- Calefaccién de gasoil.
- Calefaccién de carbén
- Calefaccion de madera (chimenea)..
- Otros (especificar)

cUTRWN =

10. ¢Qué distancia aproximada hay desde su vivienda a
una calle en la que el tréfico es muy frecuente (pasan vehicu-
los constantemente)?

l_l_l_l metros

11. ;Con qué frecuencia pasan vehiculos pesados (camio-
nes, autobuses) al lado de casa?

Practicamente Con bastante ]
Poco - Continuamente
nunca frecuencia
1 i 8 4

12. su piso o casa tiene al menos una ventana que de a una
calle con trafico muy frecuente?

13. ¢Hasta qué punto le molesta la contaminacién atmos-
férica del exterior de su vivienda procedentes del tréfico, la
industria, etc. si deja la ventana abierta?

No me molesta Molestia
en absoluto insoportable

1 2] 3]sl ]l 78910

14.  ¢Ha utilizado plaguicidas o insecticidas en la Gltima
semana, en casa o en el trabajo?

-Si .1 —> - En casa
wl - En el trabajo..
- En ambos.. ...

15. ¢Cuéntas veces al mes o al afio utiliza estos productos?
. I_I_l veces/mes 6 - \_I_, veces/afo

SNV oTCr: H (1o - ————————— 9

16. ¢Utiliza estos productos en interiores o en el exterior?
- Interior.....
- Exterior.
- Ambas..
- Nunca los uso...

Las préoximas preguntas estan referidas a su
exposicién al humo del tabaco

17. ¢Fuma o ha fumado a lo largo de su vida?

SilarespuestaanteriorhasidoSl, responda por favor las siguien-
tes preguntas. Si no ha fumado, pase ahora a la pregunta 21.

18. ¢A qué edad empezé a fumar?

‘_I_Iaﬁos

19. Actualmente:
- Continda fumando .........ccccoceeee. 1
-Ya no fuma.....ccoceeeiviicicii 2

20. En caso de ser fumador, indique, por favor, cuénto ha
fumado por término medio en la dltima semana:

- Cigarrillos ......c....... /dia
- Puros . /dia
- Pipa ... /dia

21. Actualmente fuma alguna persona regularmente dentro
de su casa? (no incluye cuando se fuma en ventanas, balcones o

patios)
. | ;Cuéntas personas? I_I_I
il

22. (Comparte su espacio de trabajo con personas que
fuman diariamente?

23. ¢Hasta qué punto le molesta el humo de las personas
con las que comparte su espacio de trabajo?

No me molesta Molestia
en absoluto insoportable

1] 2]s3]a]s5 6718910

24, ¢Cuanto tiempo como promedio diario acostumbra
usted a estar en ambientes cargados de humo del tabaco?

N&d5 Menosde | Delaé Mas de

1 hora horas 4 horas
Lunes a Jueves 1 2 3 4
Viernes a Domingo 1 2 3 4

El agua que utiliza para beber o cocinar

25. ¢Qué cantidad de agua del grifo bebe en promedio
cadadia? Sino bebe agua del grifo, por favor, ponga 0,0 litros.

I_I_I ; I_I Litros

26. ;De dénde obtiene usted elaguapara prepararlacomida?
- Abastecimiento pUbLiCO........c.ovrririiieece e 1
- Pozo particular........
- Agua embotellada.

- Otros (especificar)
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27. Elagua que utiliza en su casa para beber o cocinar, jes
agua filtrada (filtros de carbén activo u otros, tipo Brita, etc.)?

-No sabe......3

Las preguntas que vienen a continuacién son para
complementar a la informacién sobre su trabajo, que ya
figura en su historia

28. su trabajo actual es:
- A tiempo completo....
- Jornada partida
- Estacional
- Ocasional.

29. Sus actividades se desarrollan:
- La mayor parte del tiempo al aire libre
-Enelinterior. ..o
- Por igual, al interior y al exterior.

30. En sus actividades laborales maneja usted productos
que contienen arsénico:

En caso afirmativo especifique cudles:

Ahora vamos a recoger algunos datos de su historia
médica y dental

31. ;Haperdido peso en los dltimos 6 meses? ;Cuantos Kg
ha perdido? Si no ha perdido peso, por favor, ponga 0 Kg.

I_I_I Kilogramos

32, ¢Estéd usted diagnosticado de alguna enfermedad
crénica?

33. ;Algtinmédico le hadiagnosticado algunavez,algunade

las siguientes enfermedades? (marque todas las que proceda)
- Ninguna
- Insuficiencia renal....
- Alteraciones de la glandula tiroides
- Cirrosis o hepatitis cronica
- Otros (especificar)

34. ;Ha visitado al dentista en el ltimo afio?

35, ¢Tiene usted empastes en la boca?

» B s
-No ..

-~
...2—> [pase a pregunta 38, por favor)

36. Por favor, indique el nimero de empastes que tiene
Ly ] empastes negros (amalgamas)
|_|_| empastes blancos (composite)

37. ¢Le han hecho algun empaste durante el ultimo afio?

-Si. 11— - Negro... A
-No ... ) - Blanco..
- No sabe...

38. ¢Ha tenido usted problemas de infertilidad?

39. ¢Cuantos hijos ha tenido y cuantos abortos?
Ld Hijos I_I_I Abortos

40. ¢Ha dado usted de mamar a alguno de sus hijos, y cuantos
meses en total (juntando todos)?

I_I_I Hijos que han mamado
L1 IMeses (todos los hijos)

Esta parte de la encuesta es para conocer la dieta que ha seguido en los ultimos meses.
Cuando un alimento no se adapte plenamente a su consumo habitual, trate de aproximar su respuesta a las
cantidades indicadas.

¢Con qué frecuencia ha consumido usted los siguientes grupos de alimentos en el Gltimo afio en promedio?

Grupos de alimentos hi‘:“;z: 1:7;2:" 1 por sem 2-:e?nor 5.:::" 1por dia Z-Zzor 4-2::” po‘:dl'a
1. Fruta fresca 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Carne [pollo, ternera, cerdo, cordero, ...) 1 2 2 4 5 6 7 8 7
3. Huevos 1 2 3 4 5 6 7 8 g
4. Pescado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Pasta, arroz, patatas, ... 1 2 3 4 5 6 o) 8 9
6.Pan, cereales, ..., 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7. Verduras y hortalizas 1 2 3 4 5 6 7 8 ?
8. Legumbres 1 2 =l 4 5 6 7 8 9
9. Embutidos y fiambres 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10. Productos lacteos (leche, queso, yogur, ...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
11. Dulces (galletas, bolleria, mermeladas, ...) 1 2 3 4 5 6 v 8 9
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Ahora queremos que nos detalle su consumo de pescado. ;Con qué frecuencia consumié en promedio durante el Gltimo
afno los siguientes tipos de pescados?

Tioos do pesado y maico e e e e e e
Pescado frito variado (1 plato mediano o racién) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pescado BLANCO: merluza, lenguado, dorada (1 plato o racién) 1 2 3 4 5! 6 7 8 9
OP:Z?::] AZUL: atdn, emperador, bonito, cazén o bienmesabe (plato 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Otros pescados azules: caballa, sardinas, boquerén/anchoas, salmén 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Una lata pequefa de conserva de attin o bonito en aceite 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Una lata pequefa de conserva de sardinas o caballa en aceite 1 2 3 4 5 6 7/ 8 9
Pescadosensalazény/oahumados:anchoas, bacalao,salmén (1/2racién,50g) 1 2 3 4 5 6 74 8 7
Almejas, mejillones, ostras (1 racién, 100 g) 1 2 8] 4 5 6 7 8 9
Calamares, chipirones, sepia, choco, pulpo (1 racién o plato, 100 g) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Marisco: gambas, cangrejo, langostino, langosta (1 racién 100 g) 1 2 3 4 5| [ 7 8 9

Y ahora, pensando sélo en la Gltima semana ;ha comido usted alguno de estos tipos de pescado o marisco? (En caso afirmati-
vo, rodee conuncirculo el 2 en eltipo de pescado correspondiente y a continuacion anote eln® de veces totales en los 7 dias)

Tipos de pescado y marisco en la tltima semana Sl (Total gnE[COESS7 aFes) NO
Pescado frito variado (1 plato mediano o racién) 2 1
Pescado BLANCO: merluza, lenguado, dorada (1 plato o racién) 2 1
Pescado AZUL: atdn, emperador, bonito, cazén o bienmesabe [plato o racién) 2 1
Otros pescados azules: caballa, sardinas, boquerén/anchoas, salmén 7 1
Una lata pequefa de conserva de atin o bonito en aceite 2 1
Una lata pequefa de conserva de sardinas o caballa en aceite 2 1
Pescados en salazén y/o ahumados: anchoas, bacalao, salmén (media racién, 50g) 2 1
Almejas, mejillones, ostras (1 racién, 100 g] 2 1
Calamares, chipirones, sepia, choco, pulpo (1 racién o plato, 100 g) 2 1
Marisco: gambas, cangrejo, langostino, langosta (1 racién 100 g] 2 1

Queremos que nos detalle un poco suconsumo de bebidas. ; Con qué frecuencia consume los siguientes tipos de bebidas?

Bebides M [#por | tpor | 20| 2 | per |20 | o | per
<1mes sem sem dia dia dia
Refrescos normales de cola, naranja, limén (e]. coca-cola, fanta) (Uno, 250 cc) il 2 3 4 5 b 7 8 9
Refrescos sinazicarcola, naranja, limén (ej. Coca-cola o pepsilight} (Uno, 250 cc) 1 2 3 4 5] 6 7 8 9
Agua del grifo de abastecimiento ptblico (1 vaso, 250 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Agua de pozo particular (1 vaso, 250 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Agua embotellada (1 vaso, 250 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zumo de frutas envasado (1 vaso o envase de 200cc) 1 2 8 4 5 [ 7 8 9
Café (1 taza) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Té (1 taza) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vino tinto (1 vaso, 125 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vino blanco o rosado (1 vaso, 125 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jerez, vinos secos, vermd (copa, 50 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cerveza (una cafia o botellin 1/5, 200 cc] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Licores (20-25°): de frutas (manzana), de crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 cc) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, aguardientes 40° (1 copa, 50 cc) 1 2 3 4 5 b 7 8 9

GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION EN ESTE ESTUDIO
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ANEXO IlI: Factores de conversién

Las concentraciones de los compuestos también se pueden expresar en unidades molares, (mol/L o
pmol/L). A continuacion, se presenta la férmula para la conversién de ug/L a umol/L y asf facilitar la
comparacion de los resultados con los obtenidos en otros estudios.

Familia Compuesto Peso Molecular (g/mol)  FC (ug/L - pmol/L)
Cd 112,41 0,00890
Co 58,93 0,01697
Hg 200,59 0,00499
Metales
Pb 207,20 0,00483
Se 78,96 0,01266
Ta 204,38 0,00489
Metabolitos 1-HP 218,26 0,00458
HAP Y. hidroxifenantrenos 976,15 0,00102
PCB 28 257,54 0,00388
52 291,99 0,00342
101 326,44 0,00306
138 360,88 0,00277
153 360,88 0,00277
180 395,33 0,00253
Plaguicidas aldrin 364,91 0,00274
organoclorados - drin 380,91 0,00262
heptacloro 372,32 0,00268
heptacloro epéxido 388,32 0,00257
dieldrin 380,91 0,00262
4,2-DDT 354,49 0,00282
4,4-DDT 354,49 0,00282
4,2-DDE 318,03 0,00314
4,4-DDE 318,03 0,00314
HCB 284,78 0,00351
(a, poy)-HCH 290,83 0,00344
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Familia

PBDE

Perfluorados

Compuesto
28

47

100

99

154

153

183

PFHXS
PFOA
PFOS
PFNA
PFDA
N-MeFOSA

Peso Molecular (g/mol)  FC (ug/L - pmol/L)

406,90
485,79
564,69
564,69
643,69
643,69
715,45
400,11
414.,07
500,13
468,08
514,09
513,17

umol/L=FC ug/L FC: Factor de conversién (1/Peso molecular)
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0,00246
0,00206
0,00177
0,00177
0,00155
0,00155
0,00140
0,00250
0,00242
0,00200
0,00214
0,00194
0,00195
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ANEXO |lllI: Creatinina y lipidos

I11.1 Creatinina

Valores descriptivos de la concentracién de creatinina (g/L) en la orina de la poblacién participante en
Bioambient.es. Media aritmética (MA), media geométrica (MG), percentiles seleccionados y porcentaje de
muestras fuera del intervalo de aceptacién (0,3-3 g/L, WHO, 1996).

>3g/L |<03g/L
N MA MG P10 P25 P50 P75 P90 P95

(%) (%)
1848 | 1,57 | 1,39 | 0,7 | 1,03 | 1,53 | 1,99 | 2,55 | 2,84 | 2,71 | 1,52

111.2 Lipidos totales

Valores descriptivos de la concentracién de lipidos (g/L) en las muestras de suero de los participantes
en bioambient.es. Media aritmética (MA), media geométrica (MG), percentiles seleccionados. La con-
centracién de lipidos totales en suero se determiné mediante la siguiente férmula (Bernert et al., 2007):

Lipidos Totales= 2.27 * (Colesterol Total) + Triglicéridos + 0.62 (g/L).
N | MA | MG | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95 |
1880 | 6.02 | 5.89 | 4.64 | 5.16 | 5.85 | 6.64 | 7.49 | 8.23 |
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ANEXO IV: Listado de acrénimos y abreviaturas

Y. HPh Sumatorio de hidroxifenantrenos

1-HP 1-hidroxipireno

AAS Espectroscopia de absorcién atémica (siglas en inglés)

AESAN Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
AMAP Programa de Evaluacién y Monitorizacién del Artico (en inglés)
ATSDR Agencia Sustancias Téxicas y Registro de Enfermedades (en inglés)
BE Equivalentes de biomonitorizacién (siglas en inglés)

BMH Biomonitorizacién humana

BSEF Foro Medioambiental de la Ciencia del Bromo (siglas en inglés)
BTBPE 1,2-bis (2,4,6-tribromofenoxi) etano

Cd Cadmio

CDC Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (en inglés)
CE Comisién Europea

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

CNSA Centro Nacional de Sanidad Ambiental

copP Contaminantes orgdnicos persistentes

DBDPE Decabromodifeniletano

DDE 2,2-bis (4-clorofenil)-1,1-dicloroeteno

DDT Diclorodifeniltricloroetano

DEHP Di (2-etilhexil) ftalato

DEP Dietil ftalato

DiDP Diisodecil ftalato
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DINCH Diisononil ciclohexan-1,2-dicarboxilato

DMA Analizador Directo de Mercurio (siglas en inglés)

DRC Celda de reaccién dindmica (siglas en inglés)

ECHA Agencia Europea de Productos Quimicos (siglas en inglés)

EHAP Plan de Accién Europeo de Medioambiente y Salud (en inglés)

EI Impacto electrénico (siglas en inglés)

ENAC Entidad Nacional de Acreditacién

EPA Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU. (siglas en inglés)

EPA Encuesta de poblacién activa

ESBIO Grupo Europeo de Expertos en Biomonitorizaciéon Humana (inglés)
FD Detector de fluorescencia (siglas en inglés)

FOSAS Perfluoroalquil sulfonamidas

GC Cromatografia de gases (siglas en inglés)

GC-MS Cromatograffa de gases acoplada a espectrometria de masas (inglés)

GC-MS/MS  CG acoplada a espectrometria de masas en modo tdndem (inglés)

G-EQUAS Programa alemdn de aseguramiento de calidad (siglas en alemédn)

HAP Hidrocarburos arométicos policiclicos

HB2GV Valores guia de BMH basados en salud Dashboard (siglas en inglés)

HBM Biomonitorizacién humana (siglas en ingles)

HBM 1y . g . Y
HBM II Valores guia de BMH basados en salud Comisién Alemana BMH (siglas en inglés)
HBMGYV Valores guia de BMH basados en salud -HBMA4EU (siglas en ingles)

HCB Hexaclorobenceno

HCH Hexaclorociclohexano
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Hg
HPLC
IARC
IC
ICP-MS
INE
INSHT
I0M
IPCS
ISCIII
IUPAC
LD

LLE

LC

MA
MAGRAMA
MEP
MG
MITERD
MRL
MS
MS/MS

NBER

Mercurio

Cromatografia de liquidos

Agencia Internacional de Investigaciéon sobre el Cancer (en inglés)
Intervalo de confianza

Espectrometria masas con plasma acoplamiento inductivo (inglés)
Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Instituto de Medicina (EE.UU.) (siglas en inglés)

Programa Internacional de Seguridad Quimica (siglas en inglés)
Instituto de Salud Carlos III

Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada (siglas en inglés)
Limite de deteccién

Extraccion liquido-liquido (siglas en inglés)

Limite de cuantificacién

Media aritmética

M? de Agricultura y Pesca, Alimentacién y Medio Ambiente
Monoetil ftalato

Media geométrica

Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el Reto Demogréfico
Nivel minimo de riesgo (siglas en inglés)

Espectroscopia de masas (siglas en inglés)

Espectroscopia de masas en modo tdndem (siglas en inglés)

Nuevos retardantes de llama bromados (siglas en inglés)
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NCI
NHANES
N-MeFOSA
CAS
OCPs

P

Pb
PBDEs
PCB
PCDD
PCDF
PESMA
PFC
PFDA
PFHxS
PFNA
PFOA
PFOS
PFSA

PNA
ppb
ppm

Qc/QA

Ionizacién quimica negativa (siglas en inglés)
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EE.UU) (siglas en inglés)
N-metil perfluorooctano sulfonamida
Numero registro del servicio de resimenes quimicos EE.UU (inglés)
Plaguicidas organoclorados

Percentil

Plomo

Polibromo difeniléteres

Bifenilos policlorados

Policloro dibenzo-p-dioxina

Policloro dibenzofurano

Plan estratégico de salud y medioambiente.
Compuestos perfluorados

Acido perfluorodecanoico

Sulfonato de perfluorohexano

Acido perfluorononanoico

Acido perfluorooctanéico

Sulfonato de perfluorooctano

Perfluoroalquil sulfonatos

Plan Nacional de Aplicacién

Partes por billén

Partes por millén

Aseguramiento y control de la calidad (siglas en inglés)
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QOMEQAS Programa multielemental de aseguramiento externo de calidad de Quebec (inglés)

Se Selenio

SIM Monitorizacién selectiva de iones (siglas en inglés)

SPE Extraccion en fase sélida (siglas en inglés)

TDI Ingesta diaria tolerable (siglas en inglés)

Tl Talio

UNEP Programa Medioambiental de Naciones Unidas (siglas en inglés)
WHO Organizacion Mundial de la Salud (siglas en inglés)
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