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CONTAMINACIÓN QUÍMICA EN LA INFANCIA: BIOACUMULACIÓN
Y EFECTOS POTENCIALES(*)

Sara del Río Paredes

Campaña de tóxicos. Greenpeace España.
(*) Basado en el informe de la Dra. Catherine N.Dorey

RESUMEN

En 2003 Greenpeace demostró la presencia de contaminantes
químicos persistentes y bioacumulativos en muestras de polvo reco-
gidas en hogares europeos. Otras investigaciones de Greenpeace
revelaron que se pueden encontrar estas mismas sustancias en
muchos productos de consumo cotidiano. Este informe cierra el ciclo
presentando dos realidades inquietantes. La primera que muchas de
las sustancias químicas encontradas en productos de consumo y en el
polvo doméstico también están en el cuerpo humano, incluyendo a
los nonatos y a los recién nacidos. La segunda que es probable que
estos productos químicos tengan un efecto perjudicial en la salud
humana, particularmente en la infantil.

El informe Legado Químico, de la Dra Catherine N Dorey, aúna
las pruebas que ilustran cómo y por qué la infancia corre un especial
riesgo ante los contaminantes químicos. Las pruebas presentadas por
académicos, gobiernos e instituciones internacionales, no son fáciles
de desestimar, ya que todas hacen una contribución específica al cre-
ciente banco de investigación internacional que refuerza la conclu-
sión de este informe: la actual legislación no protege a la infancia del
«ataque» químico que comienza desde el mismo momento de la con-
cepción.

El estudio se centra en siete productos químicos clave: los alquil-
fenoles, el bisfenol A, los pirorretardantes bromados, los compuestos
organoestánnicos, los ftalatos, las parafinas cloradas y los almizcles
sintéticos; y demuestra la presencia de estas sustancias en los niños y
niñas, el incremento de exposición  de este grupo y el consecuente
aumento de los posibles impactos en la salud, qué enfermedades
están relacionadas con la exposición química y los impactos especí-
ficos sobre la salud de los siete productos  analizados.

Palabras clave: Contaminación ambiental. Infancia. Riesgos
químicos. Sustancias químicas. Peligros tóxicos. Embarazo. Nutri-
ción prenatal.

ABSTRACT

Chemical Contamination
of the Child: Bioacumulation

and Potential Effects

In early 2003, Greenpeace exposed the presence of persistent,
bioaccumulative chemical pollutants in samples of house dust
taken from homes across europe. Greenpeace further researches
revealed that these same chemicals can be found in many daily con-
sumer products. This report completes the loop by illustrating two
disturbing developments. Firstly, that many of the same chemicals
used routinely in consumer products and present in house dust, are
also present in the human body, including in prenatal and newborn
children. Secondly, that these chemicals are likely to be having a
detrimental effect on the health of children and the human population
at large. 

Dorey draws together the available evidence that illustrates how
and why prenatal and newly born children are particularly at risk
from chemical pollutants. The evidence presented here, from aca-
demics, governments and international institutions is not easily dis-
missed, contributing as it does to a growing bank of international
research that reinforces the conclusion of this report - that current
chemical legislation is failing to protect children from a harmful che-
mical assault that begins from a child's conception.

The study focuses on seven key chemicals: alkylphenols, bisphe-
nol A, brominated flame retardants, organotins, phthalates, chlorina-
ted paraffins and artificial musks, and demonstrates: the presence of
these substances in children, the ways in which children are particu-
larly exposed, how this increased exposure increases the potential for
detrimental health impacts, the different illnesses and diseases that
are now being linked to this chemical exposure and the specific
health impacts of the key chemicals listed above.

Key words: Ambiental pollution. Childhood. Chemical Conta-
mination. Chemical compounds. Toxic dangers. Pregnancy. Prenatal
nutrition.
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INTRODUCCIÓN

Durante su desarrollo en los últimos 50
años la industria química ha liberado al
medio ambiente más de 100.000 sustancias
químicas diferentes, de hecho es el número
de sustancias químicas que se comercializan
en la Unión Europea (UE). La producción,
uso y puesta en el mercado de la práctica
totalidad de estas sustancias se ha llevado a
cabo sin evaluar el impacto que su liberación
podría provocar en la salud y en el medio
ambiente. Las consecuencias de la despreo-
cupada forma de desarrollo de la industria
química se están comenzando a evidenciar,
indicando que las sustancias químicas están
alcanzando todos los lugares del planeta y
que los seres vivos las están acumulando en
sus organismos. Por otro lado, los efectos de
esta contaminación ambiental y bioacumu-
lación parecen estar poniendo en grave peli-
gro la salud a nivel global.

Un recorrido por el informe de Catherine
Dorey1 nos abre los ojos a esta realidad quí-
mica y nos advierte de cómo puede afectar a
la salud, considerando que durante la infan-
cia, un periodo de la vida especialmente vul-
nerable a las sustancias tóxicas, los niños se
exponen a ellas cada vez de forma más habi-
tual.

CONTAMINANTES QUÍMICOS
EN LA INFANCIA

Conocer con exactitud el número y los
niveles de sustancias químicas a las que los
seres humanos están expuestos es práctica-
mente imposible. Es demasiado difícil cuan-
tificar una contaminación que proviene de
tantas fuentes diferentes. Los niveles de sus-
tancias químicas en la sangre de las mujeres
nos pueden dar una idea de a qué productos
puede verse expuesto un nonato, pero los
niveles reales en el feto pueden ser significa-
tivamente diferentes de los niveles de la
madre, dependiendo de cuánto absorba y fil-
tre la placenta. Las medidas de la contamina-

ción en el líquido amniótico durante el
embarazo o en el cordón umbilical en el
momento de nacer son los mejores indicado-
res de la contaminación infantil. Aparte de
en la sangre, los niveles de productos quími-
cos en la leche materna y en los alimentos
infantiles son también un buen indicador de
la exposición infantil. 

En este informe se revisan los siete grupos
químicos de estudio y se examinan las cre-
cientes pruebas de la contaminación en la
infancia (tabla 1). Estos grupos de sustancias
químicas se encuentran en la composición
de gran cantidad de productos de consumo,
incluyendo los que se pueden desprender y
contaminar los alimentos, las casas y los
lugares de trabajo. La mayor parte de estas
sustancias son persistentes, permaneciendo
en el medio ambiente durante mucho tiem-
po. Las sustancias de vida media corta se
emiten al medio ambiente en tales cantida-
des que se detectan continuamente, este es el
caso de los ftalatos. Muchos de estos pro-
ductos también son bioacumulables; se acu-
mulan en los organismos, algunos en los teji-
dos adiposos y otros en órganos específicos,
como el hígado o los riñones.

EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS
QUÍMICAS DURANTE LA INFANCIA

El conjunto de sustancias químicas a las
que están expuestos los niños y las niñas no
se ha medido ni definido en ningún estudio.
Están expuestos a tantas fuentes químicas
diferentes que es muy difícil calcular cuáles
son importantes y en qué niveles lo son.
Debido a los efectos combinados del desa-
rrollo, la fisiología, la dieta y los comporta-
mientos específicos de este grupo de edad
pueden experimentar mayores niveles de
exposición a las toxinas que los adultos.
Además un número creciente de estudios
está descubriendo diferencias entre la infan-
cia y la edad adulta en los patrones de absor-
ción, metabolismo y excreción de productos
químicos medioambientales. Las niñas y los
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niños pueden absorber más estas sustancias,
procesarlas más despacio y eliminarlas
menos que los adultos. Pueden ser más o
menos sensibles a los efectos específicos de
cada producto químico y estos pueden pro-
ducir en ellos efectos adversos diferentes.
Por ello los estudios sobre adultos sólo pue-
den utilizarse con cautela para inferir sus
resultados a la infancia.

Además de las sustancias a las que está
expuesta la madre a diario, el feto en desa-
rrollo se expone a aquellas otras ya almace-
nadas en los tejidos maternos, pudiendo ver-
se afectado por ellas durante la gestación. La
exposición se produce por la sangre materna
que le nutre a través del cordón umbilical y
por el contacto con el líquido amniótico. La
exposición de los recién nacidos a sustancias
tóxicas se produce, principalmente, a través
de los alimentos, el aire y el agua.

CONTAMINANTES QUÍMICOS
Y ENFERMEDAD

La incidencia de determinadas enfermeda-
des no infecciosas está aumentando, a lo que
se cree que contribuyen factores medioam-
bientales, aunque no se hayan podido identi-
ficar de forma específica. Estas enfermeda-
des podrían tener su origen en la niñez y se
sospecha que muchas están causadas por
daños sufridos durante el desarrollo infantil,
el período de vida en que se es más suscepti-
ble a los riesgos químicos.

Muchos de los cientos de sustancias quí-
micas que contaminan nuestro cuerpo son
tóxicas también para otros seres vivos. Los
efectos de estas sustancias en la salud huma-
na están en su mayoría aún por explorar, en
parte porque se encuentran en el medio
ambiente en dosis que antes se consideraban
inocuas. La investigación está ahora vincu-
lando estudios en animales con sustancias
químicas a bajas dosis a una amplia gama de
efectos sobre la salud que no se investigaron
en los estudios con dosis altas, todos ellos

relacionados con enfermedades observadas
en humanos.

Esta sección revisa las enfermedades cuya
incidencia está aumentando y describe los
períodos de desarrollo infantil en los que el
niño es más vulnerable a los daños químicos.
La última parte presenta las pruebas que se
tienen actualmente de los efectos tóxicos de
dosis bajas de contaminantes orgánicos per-
sistentes y sus posibles vinculaciones con las
enfermedades.

Cifras en aumento

Mortalidad infantil: Estados Unidos
sigue teniendo una de las tasas más altas de
mortalidad infantil, de partos prematuros y
de neonatos de muy bajo peso en el mundo
industrializado2. Alrededor del 55% de estas
muertes infantiles pueden atribuirse a ano-
malías congénitas, complicaciones por bajo
peso o parto prematuro, síndrome de muerte
súbita del lactante y complicaciones en el
parto. El riesgo de desarrollar estos desórde-
nes se incrementa por exposición a produc-
tos químicos. Y aunque desciende el número
de muertes debidas a las otras causas las ano-
malías congénitas no parecen disminuir.

Enfermedades inmunológicas: La inci-
dencia de asma, alergias y enfermedades
autoinmunes está aumentando en todo el
mundo:

� Entre 100 y 150 millones de habitantes
del mundo sufren asma y el número de
muertes que provoca ha superado las
180.0003. En Europa Occidental la inci-
dencia de asma se ha doblado en los
últimos 10 años. Aunque la mayoría de
los casos están provocados por alergias
existen muchos en los que no se ha
podido determinar ninguna causa de
esta naturaleza.

� En el Reino Unido una de cada cuatro
personas (15 millones) sufren alergia
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en algún momento de su vida. La inci-
dencia parece estar aumentando a una
velocidad del 5% al año, siendo niños la
mitad de los afectados actualmente4.

� En los Estados Unidos una de cada 31
personas (más de 8,5 millones) padecen
enfermedades autoinmunes como la
diabetes, la artritis reumatoide y la
esclerosis múltiple, siendo la inciden-
cia en las mujeres 2,7 veces más fre-
cuente que en los hombres5.

Varios estudios muestran que ciertas sus-
tancias químicas provocan cambios en el sis-
tema inmunológico. La capacidad de res-
puesta inmunológica para toda la vida se
determina durante el desarrollo prenatal y el
principio del postnatal6,7. Los efectos podrí-
an no manifestarse en el momento del naci-
miento y no aparecer de hecho hasta la edad
adulta.

� Neoplasias: el cáncer es la tercera causa
de muerte más importante entre los
sujetos de 1 a 19 años. La incidencia de
cáncer infantil ha aumentado en Esta-
dos Unidos en un 26% entre 1975 y
1999. Sólo el 5-10% de los tumores
malignos se han podido relacionar con
causas genéticas. El resto parece estar
influido por una amplia variedad de
factores medioambientales8.

� Enfermedades del sistema nervioso:
Parece existir una epidemia de discapa-
cidades del desarrollo, aprendizaje y
comportamiento en la infancia9. Alrede-
dor del 17% de los niños en Estados Uni-
dos sufren alguna de estas discapacida-
des. El número de niños tratados por
trastorno por déficit de atención (TDA)
y por trastorno por déficit de atención
con hiperactividad (TDA-H) ha aumen-
tado dramáticamente en los últimos 10
años9,10. La incidencia registrada de
autismo también está creciendo10. Aun-
que se desconocen las causas, se cree
que la exposición química podría contri-
buir a esta mayor incidencia11.

Las enfermedades neurodegenerativas,
como el Parkinson, también pueden estar
provocadas por sustancias químicas: Se han
relacionado por ejemplo con la exposición a
metales pesados, plaguicidas, y humo del
tabaco11,12.

� Desórdenes del desarrollo y del sistema
reproductor: Los desórdenes del siste-
ma reproductor, especialmente en los
hombres están aumentando.

En conjunto, las disfunciones testiculares,
la hipospadia, la criptorquidia y un mayor
riesgo de cáncer testicular se conocen como
«síndrome de disgenesia testicular». Está
reconocido que probablemente se deba a una
disrupción de las hormonas sexuales durante
el desarrollo13. El decreciente número de
nacimientos de varones respecto al de muje-
res en muchos países industrializados tam-
bién podría estar relacionado con estos
defectos del sistema reproductor masculi-
no14,15. También ha disminuido la edad
media del inicio de la pubertad en algunos
grupos étnicos en Estados Unidos y otros
países16,17. La pubertad precoz está asociada
a problemas de crecimiento y a un comienzo
temprano de comportamientos de riesgo,
desórdenes en la función endocrina y repro-
ductora y a un mayor riesgo de cáncer2.

Se ha identificado una amplia variedad de
sustancias químicas que actúan como dis-
ruptores endocrinos, ya que imitan o contra-
rrestan el efecto de las hormonas y/o alteran
la síntesis y el metabolismo de éstas y de sus
receptores. Los disruptores endocrinos quí-
micos pueden estar desempeñando un papel
en el aumento de los desórdenes del desa-
rrollo y del sistema reproductor.

Desarrollo infantil

Las diferentes fases del desarrollo celular
pueden verse alteradas por la exposición a
sustancias químicas, provocando con ello
disfunciones a largo plazo. Precisamente es
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durante la infancia cuando este crecimiento
celular es más relevante y por tanto se incre-
menta el riesgo de efectos para la salud deri-
vados de factores medioambientales. Las
etapas más vulnerables de la infancia son:

� Desarrollo de las células germinales:
pueden dañarse durante su desarrollo
en el feto, en la niñez y durante la vida
adulta. Las sustancias químicas que
dañan las células pueden perjudicar la
fertilidad adulta y desembocar en pro-
blemas congénitos para la descenden-
cia.

� Desarrollo embrionario y fetal: debido
a la complejidad y a la velocidad del
desarrollo y a la alta tasa de crecimien-
to en el período prenatal, este estadío
del desarrollo es más vulnerable a la
exposición medioambiental que cual-
quier otro.

� Primera infancia y niñez: las principa-
les estructuras del cerebro y otros siste-
mas continúan desarrollándose a lo lar-
go de la infancia. El sistema inmunoló-
gico se desarrolla de forma extensa
durante la niñez. Un desarrollo inade-
cuado del sistema inmunológico puede
causar alergias y enfermedades autoin-
munes a lo largo de la vida.

� Pubertad: La maduración sexual va
acompañada de complejas interaccio-
nes entre el sistema nervioso central y
los órganos secretores de hormonas, los
cuales pueden verse afectados por los
factores medioambientales.

Efectos de los contaminantes químicos
en la salud

Un creciente repertorio bibliográfico está
relacionando los estudios sobre dosis bajas
de sustancias químicas en animales con una
amplia variedad de efectos en la salud. Has-
ta ahora estos efectos se habían ignorado en

los estudios sobre dosis altas. Se trata de
cambios sutiles pero importantes en las fun-
ciones de sistemas de órganos aparentemen-
te ilesos, que incluyen alteraciones en las
funciones inmunológicas, en la actividad
enzimática, en los niveles hormonales, en
los patrones neurocomportamentales, en el
crecimiento de los órganos y en los niveles
de los neurotransmisores. Se ha detectado
que durante el desarrollo fetal y la infancia la
exposición a dosis bajas puede producir
efectos más graves que las exposiciones
similares durante la edad adulta. Es más fácil
relacionar estos estudios con la salud huma-
na que las investigaciones sobre dosis altas,
porque están dentro del rango de dosis habi-
tuales de las actividades hormonales norma-
les y de las concentraciones de contaminan-
tes químicos en el cuerpo. Los estudios
sobre dosis bajas también demuestran que
las sustancias químicas pueden producir un
espectro de efectos sobre la salud y los órga-
nos diana diferentes dependiendo de la
dosis. Por ejemplo, muchos simuladores de
hormonas responden de forma contraria a
dosis bajas y altas (respuesta bifásica). Aun-
que los resultados de estudios sobre dosis
bajas en animales son difíciles de extrapolar
a los seres humanos, es probable que consti-
tuyan el mejor indicador de toxicidad del
que disponemos. Es difícil encontrar prue-
bas directas del efecto de los contaminantes
químicos sobre la salud humana, ya que no
existen grupos control para comparar; todos
estamos expuestos a grandes cantidades de
sustancias químicas en niveles que varían
ampliamente. Además, existen pocos datos
sobre los efectos combinados de las distintas
sustancias ya que se tiende a examinar cada
una por separado. Comprender completa-
mente los efectos sobre los seres humanos
requeriría examinar todos los compuestos a
niveles bajos simultáneamente. Por ejemplo,
si una sustancia altera el sistema inmunoló-
gico y otra causa cambios cancerígenos en
ciertas células, podría ocurrir que éstas últi-
mas pasaran desapercibidas para las células
inmunológicas alteradas. Si se suman los
efectos de las hormonas con los productos
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con efectos similares a los suyos, como los
simuladores del estrógeno, el resultado pue-
de ser suficientemente fuerte como para alte-
rar el equilibrio hormonal. Los pocos estu-
dios que han combinado dos o más sustan-
cias químicas apoyan esta hipótesis.

En la última parte del informe, Dorey hace
una revisión de los estudios publicados
sobre los impactos en la salud de cada uno de
los siete grupos químicos. La extensión de la
revisión no permite entrar a analizar cada
grupo, por lo que presentamos la informa-
ción en la tabla 1.

CONCLUSIONES

Este informe no pretende ser una revisión
exhaustiva de la bibliografía disponible,
pero proporciona suficientes pruebas de que:

1. Se están descubriendo muchos conta-
minantes en tejidos humanos, inclu-
yendo la leche materna y la sangre de
fetos y neonatos (tabla 1).

2. La infancia corre un especial riesgo de
exposición, puesto que durante la mis-
ma las sustancias químicas se absorben
de forma más eficaz, se metabolizan de
forma más lenta y se eliminan con
menos efectividad.

3. Está aumentando la morbilidad por
enfermedades no infecciosas -espe-
cialmente en los países industrializa-
dos-, como los defectos congénitos, las
enfermedades inmunológicas, los des-
órdenes reproductivos y del desarrollo,
las alteraciones neurológicas y el cán-
cer. Estas enfermedades empiezan a
menudo en la niñez y pueden estar cau-
sadas por daños durante la gestación,
el período vital más susceptible a los
perjuicios químicos.

4. Existe una preocupación general en las
comunidades científica y médica sobre

el hecho de que los productos químicos
estén contribuyendo a este aumento de
morbilidad.

5. Hay evidencias de que dosis bajas de
algunas sustancias químicas están aso-
ciadas con un amplio abanico de efec-
tos sobre la salud, a los que no se pres-
tó atención en los estudios realizados
con dosis altas.

No hay pruebas irrefutables sobre el daño
que algunas sustancias químicas pueden
causar en el ser humano pero es probable
que no las haya nunca, incluso aunque lle-
vemos a cabo más investigaciones. Es muy
difícil establecer si existe una relación entre
determinados contaminantes y la aparición
de enfermedad, y las razones son varias: no
disponemos de grupos control con indivi-
duos no contaminados para poder comparar.
Muchas de estas enfermedades no se hacen
evidentes hasta mucho después de comen-
zar la exposición química, por tener un
periodo de latencia o de incubación largo.
Los niveles de exposición real son muy difí-
ciles de calcular y es probable que varíen
considerablemente entre individuos y a lo
largo de la vida de un mismo individuo.
Además, se sabe muy poco sobre los efectos
de la exposición a mezclas de sustancias
químicas.

Esperar a tener pruebas más «sólidas» de
los efectos de los productos químicos sobre
la salud significará correr el riesgo de que se
produzcan daños irreversibles en más gene-
raciones de individuos. Se requiere desde
luego una investigación continua sobre los
efectos de la contaminación química en la
salud para entender mejor las causas de las
enfermedades no infecciosas y, con suerte,
controlar cómo disminuye su frecuencia a
medida que se retiran las sustancias quími-
cas peligrosas o se sustituyen con alternati-
vas más seguras. Ésta podría ser la mejor
prueba que podemos proporcionar de sus
efectos sobre la salud.
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