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PREFACIO

ES IMPOSIBLE VIVIR EN EL MUNDO
ACTUAL sin estar expuesto a cientos de sustancias
guimicas. Estudios realizados por los Centros para la
Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC, por
su sigla en inglés) han documentado este tipo de
exposicidn por afios. Y, cuantas mas sustancias qui-
micas analizan los CDC, mas encuentran en los cuer-
pos de los seres humanos. Y cuanto mas estudiamos
estas sustancias quimicas, mds relacion directa
encontramos que tienen con enfermedades y tras-
tornos. Los profesionales de la salud, en especial los
enfermeros, tienen un mayor riesgo de exposicién a
sustancias quimicas y medicamentos, al igual que
sus pacientes. Reducir las exposiciones es un paso
importante para el sector del cuidado de la salud en
la realizacién de su juramento hipocratico «primum
non nocere».

“La documentacién de las sustancias quimicas pre-
sentes en el personal de la atencion de la salud
aumentara la conciencia sobre la exposicion a estas
sustancias entre los trabajadores de la salud y nos
ayudara a entender mas acerca de la efectividad
de las iniciativas para reducir la exposicion y los
tratamientos".

- ANNA GILMORE HALL, R

Physicians for Social Responsibility, junto con la Aso-
ciacion de Estadounidense de Enfermeros, el Grupo
de Trabajo de Enfermeros de Salud sin Dafio y Nueva
York limpia, debe recibir un reconocimiento por pro-
ducir este informe: «Sustancias quimicas peligrosas
en el sector de la salud: un panorama de las sustan-
cias quimicas presentes en médicos y enfermeros».
Este informe no sélo documenta la cantidad de sus-
tancias quimicas presentes en un grupo de enferme-
ros y médicos, sino que ademas propone una guia
para la identificacidon y reduccion de la exposicion a
sustancias quimicas en el sector del cuidado de la
salud. Y lo mas importante es que aporta mas evi-
dencia acerca de la importancia de una politica
integral y a escala nacional para el manejo de las
sustancias quimicas.

Reducir el riesgo de exposicion a sustancias quimicas

no es una tarea facil y debe abordarse en varios
niveles. El sector del cuidado de la salud estd comen-
zando a reconocer la necesidad de establecer politi-
cas integrales sobre la exposicidn a sustancias quimi-
cas. Salud sin Dafo, por ejemplo, ha desarrollado
diversos materiales informativos para ayudar al
personal de los hospitales a elegir alternativas de
sustancias quimicas y productos mds seguros. Pero
este sector no puede manejar este problema solo.
Los organismos gubernamentales, como la Adminis-
tracion de Alimentos y Drogas (FDA, por su sigla en
inglés), la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos, (EPA, por su sigla en inglés) y los
CDC deben hacer que la gestion de las sustancias
quimicas sea una prioridad mayor y deben realizar
estudios sobre los efectos en la salud de las exposi-
ciones a sustancias quimicas presentes en el
ambiente. Quienes comercializan y producen sus-
tancias quimicas deben ser responsabilizados por la
seguridad de sus productos y deben proveer descrip-
ciones completas de los contenidos de éstos y de los
riesgos para la salud que puedan suponer. Los consu-
midores deben tener acceso a la informacién para
tomar decisiones respecto de la compra de productos.

El informe Sustancias quimicas peligrosas en el sector
de la salud es un documento muy importante y
oportuno que nos ayuda a entender el gran riesgo
de exposicidon a sustancias quimicas en este sector y
los pasos que se deben tomar para reducirlo. La
documentacidn de las sustancias quimicas presentes
en el personal de atencion de la salud aumentara la
conciencia sobre la exposicién a estas sustancias
entre los trabajadores y nos ayudara a entender mas
acerca de la efectividad de las iniciativas por reducir
la exposicion y los tratamientos.

Como enfermera, tomo estos hallazgos muy seria-
mente y aliento a otros enfermeros y profesionales
de la salud a hacer lo mismo y a participar para hacer
que sus instituciones de salud sean mas “verdes”.
Usen sus voces para abogar por una politica mas
estricta para las sustancias quimicas. Participen acti-
vamente en organizaciones que trabajen para redu-
cir las exposiciones a estas sustancias en el sector de
la salud. Compartan estos hallazgos con sus supervi-
sores y colegas. Y aun mas importante: defiendan la
salud —si no es por la de ustedes, por la de sus
pacientes— y la de las generaciones futuras que
estaran condenadas a vivir en un ambiente toxico, a
menos que actuemos ahora.

Anna Gilmore Hall, RN, CAE

Directora Ejecutiva de Salud sin Dafio
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RESUMEN Y COMENTARIOS

HAY SUSTANCIAS QUI'MICAS TOXICAS EN
TODO NUESTRO ALREDEDOR

Los productos que usamos a diario en nuestros
hogares, lugares de trabajo, escuelas, tiendas o luga-
res de culto estdn hechos de una mezcla de sustan-
cias quimicas. De la mayoria de las mas utilizadas es
limitada la informacidn que hay disponible acerca de
su peligrosidad y algunas han sido asociadas con
efectos adversos para la salud. Estamos expuestos a
sustancias quimicas directamente cuando son libe-
radas a través de los procesos industriales, de las
aplicaciones agricolas o a través de las corrientes de
residuos desde donde pueden llegar al aire, el agua
o los alimentos que consumimos. También estamos
expuestos a sustancias quimicas indirectamente,
cuando compuestos inestables se descomponen en
formas mas peligrosas, migran de los productos y
contaminan alimentos y bebidas, se liberan al aire
desde los ambientes cerrados que frecuentamos, y
se depositan en forma de polvo que inhalamos o
ingerimos.

Las posibilidades de exposicion y subsiguiente absor-
cion de estas sustancias quimicas son bastante
amplias. Pero hay evidencia de que estas sustancias
guimicas realmente estén siendo absorbidas por los
cuerpos de las personas? A través del biomonitoreo,
una técnica en la que se analiza la sangre, la orina, el
pelo, el semen, la leche materna y otras muestras
bioldgicas, los cientificos son capaces de identificar
qué tipos y qué cantidad de sustancias quimicas
estan presentes en las personas.

Los Centros para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades de EE.UU. han estado realizando biomonito-
reos desde la década de 1970. A lo largo de los afios
han publicado varios informes que documentan que
muchas de las sustancias quimicas del mercado
actual, e incluso algunos que han sido prohibidos,
pueden detectarse en muestras de sangre y orina de
la poblacién general. Las sustancias quimicas indus-
triales no pertenecen a nuestros cuerpos. Sin embar-
go, estan presentes en la mayoria de nosotros.

Las sustancias quimicas industriales actuan en el
cuerpo de manera muy similar a como lo hacen los
medicamentos. Dicho en palabras sencillas, mien-
tras que una sustancia quimica pueda absorberse,
transportarse a una parte del cuerpo susceptible a su
influencia o pueda metabolizarse y transformarse en
un agente mas reactivo, podra producir un efecto.
Las sustancias quimicas pueden: imitar o bloquear
las hormonas, interrumpir las vias metabdlicas nor-

males de sefalizacién, interactuar con la expresion
de los genes e incluso interferir con periodos crucia-
les del desarrollo embrionario. Los vinculos entre la
cantidad en aumento de sustancias quimicas bioldgi-
camente activas encontradas en nuestros cuerpos y
el nimero creciente de enfermedades como el can-
cer, la discapacidad evolutiva, los problemas repro-
ductivos, los defectos congénitos y otras enfermeda-
des crénicas todavia tienen que ser completamente
comprendidos. La cantidad creciente de estudios
cientificos que asocian muchas sustancias quimicas
con estas enfermedades indica que el sistema esta-
dounidense de manejo de éstas no protege adecua-
damente la salud y que podria estar contribuyendo a
la prevalencia generalizada de enfermedades cronicas
gue en este momento sobrecargan el sistema de
atencion sanitaria del pais.

"Como enfermera de mujeres y recién nacidos,
me ofreci voluntariamente para el proyecto de
biomonitoreo para saber mas acerca de los ries-
gos ambientales para mis pacientes. No se trata-
ba sélo de mi salud, sino de mi responsabilidad
profesional para comprender cdmo las sustancias
quimicas en nuestro entorno diario tienen un efec-

to sobre la salud de las personas que atiendo".
- MIMI POMERLEAU, DNP, MASSACHUSETTS

Sustancias quimicas peligrosas en el sector
de la salud

Physicians for Social Responsibility (PSR, por su sigla
en inglés) realizo la primera investigacion de biomo-
nitoreo de profesionales de la salud. Doce médicos y
ocho enfermeros, dos en cada uno de 10 estados
(Alaska, California, Connecticut, Maine, Massachusetts,
Michigan, Minnesota, Nueva York, Oregén y Was-
hington), aceptaron hacerse analisis en busca de
sustancias quimicas en sus cuerpos que estan rela-
cionadas con problemas de salud y que estan pre-
sentes en nuestro entorno. PSR les hizo analisis de
sangre y orina en busca de seis sustancias o grupos
sustancias quimicas (62 en total): Bisfenol A (BPA),
mercurio, compuestos perfluorados (PFCs), ftalatos,
éteres difenil polibromados (PBDEs) y triclosan.
Estas ultimas fueron identificadas especificamente
porque se trata de sustancias que son causa de pre-
ocupacion o estan comenzando a serlo, se usan
comunmente en el sector de la salud, pueden ser
disruptores enddcrinos y han sido categorizados en
documentacion evaluada por colegas como asocia-
dos con ciertas enfermedades cuyas incidencias esta
en aumento.
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Cada participante tenia al menos 24 sustancias qui-
micas individuales en el cuerpo y en dos de ellos se
detectaron hasta 39.

e Se detectaron 18 sustancias quimicas en cada
uno de los participantes.

e Los 20 participantes tenian al menos cinco de los
seis tipos de sustancias quimicas que estdbamos
buscando y 13 de ellos tenian los seis.

e Todos los participantes tenian bisfenol A y alguin
tipo de ftalato, PBDE y PFC.

e Trece participantes tenian metabolitos de dimetil
ftalato y nueve superaban el percentil 952 de los CDC.

Prevenir la exposicion a través de
intervenciones de politicas publicas

La fabricacion, el procesamiento, la distribucion, el
uso y el desecho de las sustancias quimicas estan
regulados por la EPA a través de la Ley de Control de
Sustancias Tdxicas (TSCA, por sus siglas en inglés).
Esta ley fue promulgada por el Congreso, en 1976,
para evitar los riesgos excesivos de dafios a la salud
o al ambiente asociados con las sustancias quimicas
industriales. Mediante la TSCA, la EPA ha podido
prohibir sélo cinco quimicos y exigir la realizacion de
analisis completos de la seguridad para la salud de
so6lo 200 de las mas de 80.000 sustancias quimicas
registrados en este organismo.

LA TSCA esta llena de limitaciones que en gran parte
han resultado en muchas fallas en la prevencién de
la exposicidn general a tdxicos persistentes y bioacu-
mulativos, disruptores enddcrinos y conocidos o sos-
pechados carcindgenos. Los cambios necesarios a la
ley TSCA a fin de garantizar un sistema de manejo de
sustancias quimicas que proteja la salud incluyen:
exigir a los productores y fabricantes de éstas que
demuestren la seguridad de sus productos antes de
comercializarlos, exigir informacion sobre el impacto
ambiental y a la salud de las sustancias quimicas ya
presentes en el mercado, eliminar los criterios
demasiado arduos de reglamentacion basados en
«riesgo excesivo» y «menos gravoso» que la EPA
debe satisfacer para exigir a los productores que
realicen mas evaluaciones sobre los efectos en la
salud o para prohibir una sustancia, y revisar las nor-
mas de informacidon comercial confidencial, que evi-
taria que los productores escondieran exposiciones
quimicas a los consumidores o enmascararan la
informacion relativa a la salud asociada con ciertos
sustancias quimicas.

Una reforma a la ley de Control de Sustancias Toxi-
cas serviria como eje central de una politica de sus-
tancias quimicas integral y adecuada, que proteja la
salud publica y el medio ambiente, y restablezca la
confianza de los consumidores en los productos

estadounidenses, tanto en el mercado nacional
como internacional.

Una reforma eficaz de la politica de sustancias
quimicas debe:

* Tomar medidas de inmediato sobre las sustancias
quimicas mas peligrosas: los toxicos persistentes y
bioacumulativos deben ser retirados del mercado.

* Responsabilizar a la industria por la seguridad por
sus sustancias quimicas y productos: se debe exigir a
las compaiias quimicas que brinden informacién
completa acerca de los impactos sobre el ambiente
y la salud de todos sus productos.

* Usar la ciencia para proteger a todas las personas
y a los grupos vulnerables: las sustancias quimicas
deben satisfacer un estandar de seguridad para
todas las personas, incluidos los nifios, las embaraza-
das y los trabajadores.

Medidas personales y profesionales para
evitar las exposiciones

Existen varias medidas que cada uno de nosotros
puede tomar para reducir la exposicion, pero es
importante destacar que no podemos salir de este
problema tan sélo controlando lo que compramos,
lo que comemos o el ejercicio que hacemos. Sélo un
giro radical en la manera en que se manejan las sus-
tancias quimicas lograra el cambio sistémico que se
necesita. Los médicos y los enfermeros pueden
hacer que la salud ambiental sea parte de los servi-
cios a los pacientes brindandoles informacidén sobre
prevencién de enfermedades, identificando de
manera acertada y proactiva las primeras fases de
las enfermedades de origen ambiental y sus causas,
y realizando cambios en los establecimientos de la
salud para evitar el uso de sustancias quimicas que
disparan el comienzo de esas enfermedades mediante
la adopcidén de politicas de compras verdes.

Cambio hacia la seguridad

Mas alld de las medidas individuales o profesionales
para evitar las exposiciones, lo mas importante que
los médicos, los enfermeros u otros profesionales de
la salud publica deben hacer es abogar por un cambio
en la manera en que se manejan las sustancias quimi-
cas en Estados Unidos. Ya sea que trabajen para el
gobierno de los estados o nacional, los profesionales
de la salud pueden ensefar a sus legisladores sobre
los peligros potenciales inherentes de permitir que se
usen sustancias quimicas nuevas o existentes en el
mercado sin haber sido analizadas adecuadamente
para conocer su capacidad de persistencia en el
ambiente, de ser detectados en la sangre del cordon
umbilical, de causar cancer, defectos de nacimiento,
problemas reproductivos o trastornos neuroldgicos o
de actuar como disruptores enddcrinos.
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INTRODUCCION

HAY SUSTANCIAS QUiMICAS TOXICAS EN
TODO NUESTRO ALREDEDOR.

Los productos que usamos a diario en nuestros
hogares, lugares de trabajo, escuelas, tiendas o luga-
res de culto estan hechos con sustancias quimicas,
algunas de ellas mds seguras que otras. Sin embargo,
de la mayoria de las mds usadas es limitada la infor-
macion que hay disponible acerca de su peligrosidad
y algunas han sido asociadas a efectos adversos para
la salud. Muchos estudios han cuantificado las sus-
tancias quimicas encontrados en productos o en
muestras del ambiente (por ejemplo, en agua, suelo,
polvillo hogarefio, aire o alimentos).

Qué tipo de evidencias demuestran que estas sus-
tancias realmente estén siendo absorbidos por el
cuerpo de las personas? Buscando sustancias
mediante andlisis de sangre, orina, pelo, semen,
leche materna u otras muestras bioldgicas, procedi-
miento conocido también como «biomonitoreo»,
los cientificos pueden identificar qué cantidad, con-
centracion y tipo de sustancias quimicas tienen las
personas. El biomonitoreo es un estandar importan-
te y relevante para la salud a fin de evaluar la expo-
sicion de las personas a sustancias potencialmente
toxicas y para responder a problemas graves de la
salud publica ambiental.

Physicians for Social Responsibility realizé la primera
investigacidon de biomonitoreo en los profesionales
de la salud. Doce médicos y ocho enfermeros, dos en
cada uno de 10 estados (Alaska, California, Connec-
ticut, Maine, Massachusetts, Michigan, Minnesota,
Nueva York, Oregdn y Washington) aceptaron hacer-
se analisis para buscar en sus cuerpos sustancias qui-
micas asociadas con problemas de salud que estan
presentes en nuestro ambiente.

La mayoria de los participantes son médicos en ejer-
cicio, a excepcién de dos médicos ya jubilados. Siete
hombres y trece mujeres de entre 33 y 85 afios par-
ticiparon en la muestra, de los cuales 18 eran cauca-
sicos, uno afroamericano y otro asiatico estadouni-
dense. Les hicimos analisis de sangre y orina en
busca de seis sustancias quimicas o grupos de éstas:
*Bisfenol A

*Mercurio

*Compuestos perfluorados

*FtalatosEteres difenil polibromados

*Triclosan

Estas utlimas fueron identificadas especificamen-
te porque se trata de sustancias que son causa de

preocupacién o estan comenzando a serlo, se usan
comunmente en el sector de la salud, pueden ser disrup-
tores enddcrinos y han sido categorizados en documen-
tacion evaluada por colegas como asociados con ciertas
enfermedades cuyas incidencias esta en aumento.

El proyecto Sustancias peligrosas en el sector de la
salud de PSR fue disefiado para brindar un panora-
ma de la exposicién a sustancias quimicas en una
pequefia muestra puntual de médicos y enfermeros.
Los investigadores buscaron determinar si éstas se
detectan en muestras de sangre u orina de los parti-
cipantes del proyecto, cbmo se compararian estos
resultados con los del Informe Nacional sobre Bio-
monitoreo de los CDC, y si existen sustancias a las
que los profesionales de la salud parecen tener
mayor riesgo de exposicion. Debido al tamafio redu-
cido de la muestra y a la diversidad geografica, los
datos del biomonitoreo que se tratan aqui no pue-
den analizarse estadisticamente para relacionar
exposicidn con consecuencias para la salud, ni tam-
poco representa un panorama completo de la expo-
sicion de los médicos y enfermeros en los Estados
Unidos. Sin embargo, los datos ofrecen indicadores
preliminares de lo que la comunidad de trabajadores
de la salud en general puede estar experimentando.

Todos los protocolos de la investigacion recibieron la
aprobacién de la Western Institutional Review Board
(www. WIRB.com), incluido el proceso de seleccion,
captacion, obtencion del consentimiento informado,
toma de muestras de sangre y orina, andlisis de labo-
ratorio y la comunicacién de los resultados a los par-
ticipantes. WIRB brinda servicios de revision a mas
de 100 instituciones (centros académicos, hospita-
les, investigaciones biotecnoldgicas internas o exter-
nas), como asitambién a investigadores individuales
en los 50 estados y a escala internacional. Las mues-
tras bioldgicas fueron analizadas por AXYS Analytic
Services Ltd. para todas las sustancias quimicas,
excepto para el mercurio, que fue realizado por
Laboratorio Brooks Rand. (Véase el Apéndice | para
obtener detalles de los métodos y protocolos usa-
dos). Todos los participantes accedieron a hacer
publicos sus datos personales.

Por qué hacerles analisis
a los profesionales de la salud?
Les pedimos a los enfermeros y médicos en este pro-
yecto que se pusieran en el papel poco comun para
ellos de ser participantes en lugar de investigadores
por varias razones.

En primer lugar, se sabe poco acerca de las exposicio-
nes de los profesionales de la salud a las sustancias
quimicas téxicas y, sin embargo, las organizaciones
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como Salud sin Dafio han demostrado que en sus
lugares de trabajo hay muchas fuentes de exposicion
a sustancias potencialmente todxicas, incluidas aqué-
llas en nuestro proyecto.

Mas aun, los trabajadores de la salud «comparten
muchos de los mismos tipos de exposiciones a sus-
tancias quimicas y peligros que se encuentran en los
ambitos de trabajo industriales», segun el Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH, por su sigla en inglés)l.

El Informe del NIOSH sobre el estado del sector salud
y de la asistencia social encontrd evidencias cada vez
mas convincentes de que los profesionales de la salud
estan expuestos a drogas y a sustancias peligrosas en
sus lugares de trabajoz. NIOSH identifico la necesidad
de establecer sistemas de supervisién disefiados para
llevar un registro de los efectos para la salud en los
profesionales del sector, y de realizar estudios mejo-
rados para evaluar la relacidn entre las exposiciones
peligrosas y las enfermedades ocupacionales.

"Se considera que las medidas de biomonitoreo
son los andlisis de exposicion mas pertinentes para
la salud porque determinan la cantidad de sustan-
cias quimicas que las personas realmente tienen

en el cuerpo".

- HOWARD FRUMKIN, MD, DrPH

Director del Centro Nacional para la Salud Ambiental del
CDCy de la Agencia para las Sustancias Toxicas y el Registro

de Enfermedades 3

En segundo lugar, este proyecto brinda a los partici-
pantes el doble beneficio de la investigacion cientifi-
ca y de la experiencia personal necesaria para con-
vertirse en lideres de las conversaciones acerca de la
prevencion de enfermedades mediante la modifica-
cion de la manera en que gestionamos las sustancias
quimicas. Los médicos y los enfermeros son las perso-
nas mas confiables para hablar de cuestiones relacio-
nadas con la salud. La gente confia en ellos para reci-
bir informacién cientifica precisa sobre los peligros
para la salud y para que defiendan las politicas preven-
tivas que disminuiran la prevalencia de enfermedades.

En tercer lugar, buscamos comprometer a los
miembros de la comunidad del sector salud en el
didlogo acerca de la reforma de la politica de sus-
tancias quimicas divulgando este informe, junto
con las perspectivas personales y profesionales de
los participantes. Las conexiones entre las sustancias

guimicas en nuestro entorno y las enfermedades
humanas se estdn trazando cada vez con mas clari-
dad a través de estudios cientificos revisados por
colegas. Hoy en dia, es mas importante que nunca
que los profesionales de la salud comprendan los
tipos de sustancias quimicas que pueden estar pre-
sentes en sus cuerpos y en los de sus pacientes, y
como estas sustancias pueden relacionarse con los
sintomas observados.

Los profesionales de la salud estan en una posi-
cion ideal para evaluar y prevenir enfermedades
de origen ambiental.

El conocimiento de los sintomas causados por expo-
siciones agudas o crénicas a sustancias quimicas
toxicas ayudara a estos profesionales —quienes a
menudo se encuentran a la vanguardia de la recolec-
cion de historias clinicas detalladas— a realizar diag-
nosticos y tratamientos precisos de enfermedades
de origen ambiental.

Debido al alto nivel de respeto que el publico y los poli-
ticos les tienen, los profesionales de la salud pueden
servir como eficaces portavoces para la transforma-
cion de las politicas nacionales de sustancias quimicas
hacia una nueva que no provoque dafios.

Lo que nos revela el biomonitoreo

El biomonitoreo es una herramienta utilizada por los
CDC, por los departamentos de salud de los estados
(por ejemplo, en el andlisis de plomo en sangre reali-
zado a los nifios), por investigadores académicos, por
organizaciones no gubernamentales (ONGs) y por las
comunidades para caracterizar la existencia de expo-
sicidn a potenciales sustancias toxicas. El biomonito-
reo reiterado también permite llevar un registro de
los cambios en la exposicidn a sustancias toxicas sos-
pechadas de ser factores de riesgo en el desarrollo de
enfermedades, y medir el impacto de la intervencion
de la salud publica para evitar exposiciones.

Los usos especificos para la salud publica de la informacién
sobre exposicion que brinda el biomonitoreo incluyen:
* determinar qué sustancias quimicas estan siendo
absorbidas por las personas y en qué concentraciones.
determinar la prevalencia de personas cuyos niveles
de concentracion en el cuerpo exceden los umbrales
de toxicidad de las sustancias quimicas, en los casos
en los que se conozcan tales umbrales.

* establecer rangos de referencia que los médicos y cien-
tificos pueden usar para determinar si una persona o un
grupo tiene un nivel inusualmente alto de exposicién.

* evaluar la efectividad de las intervenciones de
salud publica para bajar las exposiciones a las
sustancias toxicas conocidas.
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* identificar tendencias en los niveles de exposicién
de la poblacion a través del tiempo.

* establecer prioridades en las acciones politicas
para la eliminacion de sustancias quimicas persistentes,
bioacumulativas y/o toxicas.

En los Centros para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (CDC), el Laboratorio de Salud Ambien-
tal del Centro Nacional de Salud Ambiental, ha estado
llevando a cabo medidas de biomonitoreo durante
mas de 30 afos. De las mas de 80.000 sustancias qui-
micas registradas en la Agencia de Proteccién
Ambiental de los EE. UU. para usos comerciales, el
Programa Nacional de Biomonitoreo de los CDC ahora
cuantifica 220 en sangre y orina. Este programa cuanti-
fica directamente las exposiciones de los estadouni-
denses a sustancias quimicas ambientales a través del
biomonitoreo de una muestra aleatoria de la poblacién
no institucionalizada de EE.UU.

Desde la publicacién del Tercer Informe Nacional
sobre Biomonitoreo de los CDC, en 2005, que ana-
lizé 146 sustancias quimicas, se han afiadido 75 a
la lista de nuevas sustancias preocupantes para
que de ahora en adelante sean controladas por el
programa de biomonitoreo. Los nuevos resultados
de biomonitoreo de los CDC, publicados en docu-
mentacion evaluada por colegas desde la publica-
cion del Tercer informe nacional, incluyen varias
sustancias quimicas analizadas en el proyecto de
biomonitoreo Sustancias quimicas peligrosas en el
sector de la salud de PSR: Triclosan (encontrado
en el 74,6% de la poblacion estadounidense)4,
metabolitos de ftalato adicionales (encontrados
en el 99,9% de la poblacién)>, bisfenol A (encon-
trado en el 92,6% de la poblacién estadouniden-
se)® y PBDE (uno o mas congéneres encontrados
en el 100% de la poblacién estadounidense)7. Los
resultados generales del Informe Nacional sobre
Biomonitoreo indican que todos los estadouniden-
ses viven con sustancias quimicas sintéticas den-
tro de sus cuerpos y que éstas estan relacionadas
con problemas de salud. En nuestra seccidén Resul-
tados, analizaremos los hallazgos de los CDC junto
con los nuestros.

El Programa de Biomonitoreo de los CDC y el Pro-
grama Nacional de Control de la Salud Publica
Ambiental de los CDC trabajan conjuntamente para
combinar la informacion sobre el biomonitoreo y
sobre el control de la salud ambiental que puede
usarse para planificar, aplicar y evaluar acciones
para prevenir y controlar enfermedades relaciona-
das con el ambiente.

Aprendiendo la leccion de los farmacos
Lecciones de farmacologia han ilustrado durante
mucho tiempo que los atributos individuales tales
como la genética, la edad, el peso, el nivel nutricio-
nal y la fase de desarrollo pueden tener efectos sor-
prendentes sobre la manera en que los farmacos
actuan en el cuerpo. De manera similar, los efectos
de las sustancias quimicas sintéticas varian entre
diferentes personas. Por lo tanto, es importante
tener presentes varios puntos claves acerca de las
sustancias quimicas disponibles en el mercado:

* A menudo las sustancias quimicas se introducen en
el mercado cuando existen pocos datos acerca de
sus peligros inherentes para mas tarde descubrir
que estas sustancias pueden ser absorbidas por el
cuerpo de las personas, metabolizarse, llegar a un
drgano blanco y causar dafios.

* Las sustancias quimicas salen al mercado sin ningu-
na condicién reguladora que indique que deben cum-
plir ciertos umbrales de seguridad; esto provoca que
posteriormente haya una exposicion constante a
éstas, con los posibles efectos adversos para la salud.
* Existen pocas diferencias entre los efectos de las sus-
tancias quimicas industriales y los medicamentos en el
cuerpo humano, pero hay diferencias enormes en los
controles de seguridad realizados por sus respectivos
organismos de supervision: la Administracion de Ali-
mentos y Drogas (FDA) para los medicamentos y la
EPA para las sustancias quimicas industriales.

EL IMPACTO DEL BIOMONITOREO

El éxito de la reduccidn en los niveles de plomo en
sangre de los nifios a lo largo de las ultimas déca-
das demuestra la efectividad que tiene el biomoni-
toreo para alertar sobre exposiciones peligrosas en
la poblacién en general y estimular la implementa-
cién de las estrategias de intervencién necesarias.
En el caso mencionado, los CDC comenzaron a con-
trolar los niveles en 1976, cuando se descubrié que
el 88% de los nifos tenian niveles de plomo en san-
gre excesivos. Como resultado de este biomonitoreo
y de constante promociéon de la salud publica, las
leyes federales prohibieron los aditivos con plomo
para la gasolina y la pintura no industrial, y las leyes
estatales establecieron requisitos para mitigar la pin-
tura con plomo existente en los hogares.
Posteriormente, el promedio nacional disminuyd
tanto que sélo el 2,2% de los nifios entre uno y cinco
afios de edad tienen concentraciones de plomo en

sangre superiores al nivel preocupante de 10 ug/dl8
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Los principios de la farmacologia brindan un marco
de referencia preliminar para entender los efectos
toxicos de las sustancias quimicas peligrosas?. Al
cuerpo humano no le importa si el agente quimico
es un farmaco o un compuesto industrial, mientras
que éste se pueda absorber, transportar, metaboli-
zar, alcanzar su 6érgano blanco, producir su efecto
(deseado o no) y, eventualmente ser excretado.

El impacto de la exposicidn a fdrmacos o a sustancias
guimicas industriales puede ser inmediato, o a largo
plazo con efectos crdnicos, y algunas exposiciones
muestran sus efectos sélo después de un periodo de
latencia. Una diferencia crucial entre los farmacos y
las sustancias quimicas industriales es que los prime-
ros se entregan en dosis conocidas y medidas y que
la FDA exige estrictos analisis de seguridad antes de
gue estos tipos de productos sean comercializados.

Pero, por el otro lado, las sustancias quimicas indus-
triales pueden ingresar en nuestros cuerpos al des-
prenderse de los productos de consumo en dosis no
controladas sin que sus fabricantes tengan que
demostrar cuestiones de seguridad basica antes de
lanzarlos al mercado. Los fabricantes de farmacos
estan obligados a etiquetar exhaustivamente la efi-
cacia, las interacciones y los efectos secundarios
especificos de sus productos, mientras que la infor-
macion disponible respecto a estos items sobre sus-
tancias quimicas industriales es extremadamente
limitada. Los farmacos también tienen un sistema
para informar sobre efectos secundarios adversos o
para efectuar retiradas del mercado, pero no existen
estos sistemas formales para las sustancias quimicas
industriales.
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ACERCA DE LOS QUIMICOS

Bisfenol A (BPA)

Se usa para fabricar el plastico rigido llamado policarbonato
(contiene alrededor de un 70% de BPA)10, usado en bibero-
nes, botellas de plastico para agua o refrescos, electrodo-
meésticos de cocina, CDs y DVDs, y aplicaciones de «vidrio»
irrompible y para fabricar resinas epoxi (contienen alrede-
dor de un 25% de BPA), incluidos los recubrimientos interio-
res de envases de alimentos y bebidas, toner y tintas de
impresoras, pinturas industriales, selladores dentales y
otros productos. Se producen mas de tres mil millones de
kilogramos por afiol1. EI BPA es un disruptor enddcrino que
induce problemas de salud identificados en estudios con
animales que presentaron los mismos niveles encontrados
en las personas a través de biomonitoreos de los CDC y
PSR12. Los trastornos asociados con exposiciones a BPA
incluyen abortos espontaneos, infertilidad13:14, cancer
de mamal> y préstatale, alteraciones del desarrollo y las
funciones cerebralesl7, obesidad18, enfermedades del
corazén19, diabetes y disfuncién tiroidea20.

Mercurio

Usado extensamente en el sector del cuidado de la salud,
en medidores de la presidn arterial, termémetros, sondas,
sondas de Foley, termostatos, luces fluorescentes, interrup-
tores y amalgamas dentales. Los derrames y las roturas pue-
den provocar una exposicién directa. El mercurio se
encuentra en el carbén y las centrales eléctricas lo liberan al
aire. El mercurio libre en el medio ambiente se acumula a
través de la cadena alimenticia acudtica y es comun en
peces grandes (como el atln y el pez espada). El mercurio
es un metal pesado, un neurotodxica que ataca el sistema
nervioso central y dafa el cerebro. También puede pasar de
la madre al embrién y al feto, afectando el desarrollo cere-
bral, lo que puede resultar en retrasos mentales, anormali-
dades en las habilidades de la motricidad fina, percepcion
visual-espacial disminuida, problemas de aprendizaje, tras-
tornos de déficit de atencion e hiperactividad21.

Compuestos perfluorados (PFCs)

Usados en la fabricacion de recubrimientos protectores de
alfombras, de ropa resistente a la grasa y a las manchas,
recubrimientos de papeles (como el de las bolsas de palomi-
tas de maiz para microondas) y en sartenes antiadherentes.
Nuestro proyecto analizé el acido perfluorooctanoico
(PFOA), el acido perfluorononanoico (PFNA), el acido per-
fluorodecanoico (PFDA), el sulfonato de perfluorohexano
(PFHxS) y el acido perfluoroundecanoico (PFUnA). Todos
estas son sustancias quimicas producidas por la degrada-
cion de recubrimientos que todavia se usan. También anali-
zamos el sulfonato de perfluorooctano (PFOS), que era un
ingrediente activo de ScotchGard hasta antes del afio 2000
y que ahora ha sido restringido por la EPA. Los PFC se acu-

mulan en las personas y en los animales22, y han sido aso-
ciados con disrupciones enddcrinos y del sistema inmunita-
rio en animales de laboratorio. La exposicion a los PFCs
puede provocar tumores hepaticos y pancreaticos en ani-
males y perjudicar el desarrollo fetal en los humanos23.

Ftalatos

Usados como plastificadores y presentes en muchos articu-
los de consumo, como cosméticos, fijadores de cabello, pro-
ductos plasticos y acabados para madera. Muchas bolsas y
tubos intravenosos utlizados en el cuidado de la salud estan
hechos de plastico de PVC, que depende de los ftalatos para
tener la flexibilidad necesaria. Los papeles decorativos de
vinilo también pueden contener ftalatos. Analizamos los
metabolitos (las sustancias una vez digeridas por el cuerpo)
de cinco ftalatos: dimetilftalato (DMP), dietilftalato (DEP),
dibutilftalato (DBP), bencibutilftalato (BzBP) y di(2-etilhexil)
ftalato (DEHP), que tiene tres metabolitos. Las exposiciones
a bajo nivel afectan el desarrollo de los érganos reproducti-
vos24, |o que puede causar efectos adversos en la salud en
embriones, fetos y bebés prematuros.

Eteres difenil polibromados (PBDE)

Usado como retardante de llama en productos como mue-
bles, computadoras, equipos médicos electrénicos y col-
chones. Hay tres formulas primarias comerciales de los
PBDE basadas en el nimero de atomos de bromo fijados a
la molécula (llamados congéneres: véase la seccidon Resul-
tados para mas informacion). Dos de las férmulas comer-
ciales mas conocidas, penta- y octaBDE (con cinco y ocho
atomos de bromo respectivamente) han sido retiradas
voluntariamente de la produccién en Estados Unidos. El
DecaBDE continua siendo producido. Los PBDEs son toxi-
cos en niveles bajos y persisten en el ambiente. Se asocian
con los trastornos en el aprendizaje, la memoria y el com-
portamient025, dafios en el sistema reproductivo, altera-
cién del funcionamiento de la tiroides y cancer26.

Triclosan

Usado como agente sintético antimicrobiano de gran
espectro en cientos de productos como la pasta dental, los
jabones antibacterianos, los cosméticos, las telas, los des-
odorantes y los plasticos. En el sector de la salud, el triclo-
san se usa principalmente como esterilizador de manos. Si
se expone a la luz solar o al calor puede dar lugar a la for-
macién de dioxina2”. Esta sustancia quimica es muy esta-
ble durante largos periodos y se acumula en organismos
vivos acudticos e incluso en la leche materna humana.
Puede perturbar el funcionamiento de la tiroides28 y alte-
rar algunas funciones hormonales en humanos29, aunque
sus implicancias para la salud todavia se estan estudiando.
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LOS PARTICIPANTES

ALASKA

ROXANNE CHAN, RN
es acupuntora certifi-
cada y enfermera
registrada. Nacio y cre-
ci6 en Carolina del
Norte y vivid en San
Francisco; actualmente
reside en Anchorage,
Alaska. Es voluntaria
0y | de Accidon Comunitaria
LI Al de Alaska contra las
Sustancias Toxicas donde se desempefia como
secretaria del consejo. Disfruta de hacer senderis-
mo, cocinar, comer comida fresca y explorar su
vecindario.

Nuestros analisis encontraron 19 PBDEs en la sangre
de Roxanne, junto con cuatro PFCs. Se detectaron
bisfenol A, triclosan y metabolitos de cuatro ftalatos
en su orina. Los niveles de metabolitos de DEHP fue-
ron los mas altos del estudio, muy por encima del
percentil 952 de los CDC.

»En gran medida fue una comprobacion saber
que se detectaron sustancias quimicas de produc-
tos de uso diario en mi sangre. Espero poder ayudar
a que se tome conciencia acerca de los efectos de
los toxicos en las personas y en el ambiente para
que podamos trabajar juntos y encontrar alternativas
mejores».

MEDICO ANONIMO
tenia 26 PBDEs en la
sangre, incluido el
decaBDE, ocho de los
cuales estuvieron
entre los mas altos en
nuestros participantes.
Ademds, encontramos
tres compuestos per-
fluorados, bisfenol A,
triclosan (cuyo nivel
fue el mas alto entre nuestros participantes) y mer-
curio. Tenia metabolitos de los cinco ftalatos y sus
metabolitos de dimetilftalato fueron los mas altos
entre los participantes, mas de seis veces el percentil
952 de los CDC.

CALIFORNIA

SANDRA ARONBERG,
MD, MPH

es obstetra y gineco-
loga certificada, pro-
fesora clinica asisten-
te de la Facultad de
Medicina de la UCLA y
profesora adjunta asis-
tente en la Facultad de
Salud Publica de Ia
UCLA con un diploma-
do en salud ambiental y ocupacional y toxicologia.
Tiene amplia experiencia en el cuidado de pacientes
y también como ejecutiva en organizaciones de
atencion de la salud, incluida Blue Shield de Califor-
nia. Actualmente, la Dra. Aronberg es consultora de
salud y ensefia en la UCLA. Forma parte de la Comi-
sion de Seguridad y Salud de Beverly Hills y de la
Comisidn de Pesca y Juego del condado de Los Ange-
les. La Dra. Aronberg es una carifiosa abuela y le
gusta el golf, la pesca y cocinar.

Nuestros analisis encontraron 21 PBDEs en la sangre
de Sandra, incluido el decaBDE, ademas de cuatro
PFC y mercurio. Encontramos bisfenol A, triclosan y
metabolitos de cuatro ftalatos en su orina.

»Este proyecto ha capturado mi atenciéon y me
ha hecho mds consciente de la omnipresencia de las
toxicos en nuestro mundo y de la falta de estudios
de salud adecuados previos a la exposicion de las
personas a los productos. Me sorprendi al enterar-
me que el BPA en una botella de agua puede afec-
tar la salud de una persona proveniente de una
familia con cancer de mama sensible al estrogeno».
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DEBORAH LERNER, MD
ha dedicado su vida
profesional a atender a
los trabajadores con
menos recursos. Tra-
bajo6 en el Centro
Médico Familiar vy
Pediatrico Eisner, un
centro de salud comu-
nitario sin fines de
lucro en el centro de
Los Angeles, desde su residencia en Medicina Fami-
liar en UCLA. Como Médica en Jefe, es responsable
de supervisar a mas de 50 proveedores de una varie-
dad de especialidades médicas y continlda atendien-
do pacientes personalmente. Estd casada con Peter
Sinsheimer, PhD, del Programa de Politica y Tecnolo-
gia Sostenible de la UCLA. Tienen dos hijos Zachary,
de 11, y Aliya, de 8. Los intereses de la Dra. Lerner
incluyen cocinar, viajar, el teatro y ser simpatizante
de los equipos en los que jueguen sus hijos.

Nuestros andlisis encontraron 24 PBDEs en la sangre
de Deborah, seis de ellos resultaron los mas altos
entre los participantes, ademas de tres compuestos

perfluorados y mercurio. Fue la que tuvo el nivel
mas alto de PBDEs totales de todos los participantes

del proyecto. Encontramos bisfenol A, triclosan y
metabolitos de los cinco ftalatos en su orina.

»Lo mds preocupante acerca de mis resultados
es la aparente aleatoriedad: esperaba niveles
altos de sustancias quimicas relacionados con el
teflon, pero en lugar de eso tenia niveles mds altos
de retardantes de llama, y no sé porqué. Como
puedo evitar la exposicion? Ahora estoy mds pre-
ocupada por los niveles de contaminacion en mis
hijos de todo el espectro de sustancias quimicas
que analizamos”.

CONNECTICUT

CARRIE REDLICH, MID, MIPH
es la Directora interina
del Programa de Medi-
cina Ocupacional vy
Ambiental de la Facul-
tad de Medicina de la
Universidad de Yale,
donde completéd su
licenciatura y maestria
[ en medicina. Su inves-
! .1 tigacién se centra en
las enfermedades pulmonares relacionadas con

exposiciones ocupacionales, también investiga mar-
cadores bioldgicos y el asma por isocianato.

Carrie tenia 17 PBDEs en la sangre, incluido el
valor mas alto de BDE-183 (un hexaBDE), ademas de
cuatro compuestos perfluorados y mercurio. Encon-
tramos bisfenol A y metabolitos de cuatro ftalatos
en su orina.

»Fue perturbador enterarme de cudntas sustan-
cias quimicas diferentes estaban circulando por mi
cuerpo. Dejé de rociar repelente de insectos en
abundancia y tengo mds cuidado con los tipos de
recipientes en los que pongo la comida a calentar
en el microondas».

TIMOTHY E. SQUIRES
RN-BC, MS

trabaja en el Centro
Médico MidState en
Meriden, CT, como
Consultor de desarro-
llo profesional clinico
junto con el personal
clinico y como Profe-
sor adjunto clinico de
la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad Estatal del Sur de Connecti-
cut en donde trabaja con estudiantes de enfermeria
del dltimo afio en la practica clinica. Es ex presiden-
te y actual miembro del consejo directivo de Funda-
ciéon Enfermeros de Connecticut y se desempefia
como coordinador de la Comisidon Supervisora y
miembro del consejo de Hartford Healthcare Federal
Credit Union. Tim vive en Rocky Hill, Ct y, durante su
tiempo libre, le gusta leer, andar en patines, hacer
ejecicio, ademas de mirar peliculas de todos los
tipos, especialmente de ciencia ficcion.

Nuestros analisis encontraron 20 PBDEs, cuatro
compuestos perfluorados y mercurio en su sangre, y
bisfenol A, triclosan y metabolitos de tres ftalatos.

»Como enfermero registrado, reconozco el
impacto que los elementos biopeligrosos, como
las sustancias quimicas que se estdn analizando
en este proyecto, pueden tener en la salud de las
personas y en las comunidades. Es fundamental
que el publico tome conciencia de los beneficios de
evitar o reducir su exposicion a ellos. A medida
que avanzamos, la educacion y las acciones ten-
dientes a reducir la exposicion deben ser el centro
de atencion».
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MAINE

STEPHANIE LASH, MD
es jefa del Departa-
mento de Neurologia y
directora de Servicios
de Apoplejia en el Cen-
tro Médico del Este de
Maine. Es presidente
de Asociaciéon Médica
de Maine durante el
periodo 2008-2009 vy
forma parte de |la
Comision de Practica y de la Comision de Control de
la Academia Estadounidense de Neurologia. Recibié
su MD en la Facultad de Medicina de Dartmouth y
como residente y miembro de la Universidad de
Washington, Seattle, se capacité con una especiali-
zacion en apoplejias. Le interesa la investigacidn
sobre Doppler Transcraniano. En su tiempo libre,
la Dra. Lash disfruta de esquiar, navegar y hacer
senderismo con su familia.

Stephanie tenia 18 PBDEs en la sangre, incluido el
decaBDE, junto con tres compuestos perfluorados y
mercurio. Tenia bisfenol A, triclosan y metabolitos
de cuatro ftalatos en la orina.

»Me sorprendio enterarme que, aunque llevo
una vida rural, como alimentos orgdnicos siempre
que puedo y trato de evitar los toxicos lo mds posi-
ble, tengo niveles significativos de varias sustancias
toxicas conocidas en mi organismo. Creo que debe-
mos hacer mds para mantener estas sustancias
fuera de nuestro entorno».

ANNE PERRY, BSN,
MSN

estda cumpliendo su
cuarto periodo como
miembro de la Cadmara
de Representantes de
Maine y es enfermera
familiar certificada que
reside y trabaja en
Calais. Es miembro de
Asociacion de Enfer-
meros Especializados de Maine, de Asociacion de
Enfermeros de Maine y cofundadora de Vecinos
Contra la Drogadiccion, de la Comision de Servicios
Contra la Drogadiccion y de la Asociacién Nacional
Legislativa de Fijacion de Precios de Farmacos, una
organizacion independiente sin fines de lucro. Ha
sido miembro de la Comisién Escolar de Calais, pre-
sidente de la Asociacion de la Escuela n? 106 y
miembro del consejo de la Asociacion de Comisiones
Escolares de Maine. También pertenece al Rotary
Club. En su tiempo libre, a la Diputada Perry le gusta

practicar canotaje, hilar y tejer. Tiene tres hijos
mayores y dos nietos.

Nuestros analisis encontraron 19 PBDEs en la sangre
de Anne, junto con tres compuestos perfluorados.
Ademas, encontramos bisfenol A, triclosan y meta-
bolitos de los cinco ftalatos en su orina.

»Soy enfermera y vivo en un pequeio pueblo
rural de Maine. Si tengo toxicos en mi organismo,
entonces, las probabilidades son que todos los ten-
gamos, tan sélo por llevar adelante nuestras vidas
cotidianas. Aqui en Maine, hemos dado pasos
importantes para reemplazar las sustancias quimi-
cas peligrosas por alternativas mds seguras, pero
es hora de que el Congreso tome medidas para pro-
teger a nuestros hijos y nuestras familias».

MASSACHUSETTS
U SEAN PAIFREY, MD
: es pediatra generaly ha
trabajado en centros
de ensefianza en Mas-
sachusetts durante los
ultimos 30 afios. Es pro-
fesor de Pediatria vy
Salud Publica en la Uni-
versidad de Boston y
especialista clinico de
pacientes ambulatorios
y hospitalizados, y profesor en el Centro Médico de
Boston. Su trabajo en la salud publica se ha enfocado
en vacunas, plomo y otras sustancias toxicas ambien-
tales, y en la promocién de proyectos de politicas de
salud infantil. Ha viajado mucho, como médico y
como fotdgrafo, y se ha desempefiado como presi-
dente de la Delegacién de Massachusetts de la Acade-
mia Estadounidense de Pediatria y su mujer, Judith S.
Palfrey, MD, ha trabajado y desempefiado el papel de
encargada de la Residencia Adams de la Universidad
de Harvard durante los ultimos diez afios.
Sean tenia 21 PBDEs, cuatro compuestos perfluora-
dos y mercurio en la sangre, y bisfenol A, triclosan y
metabolitos de los cinco ftalatos en la orina.
»Habiendo leido y hablado durante tantos aiios
sobre mis preocupaciones acerca de la presencia de
sustancias toxicas ambientales en los cuerpos y la
sangre de las madres, de los fetos y de los nifios,
acepté con gusto participar en un estudio de alta
calidad sobre los niveles de sustancias toxicas en mi
propio cuerpo. Esperemos que esta investigacion
nos permita darle una mayor fuerza personal y sen-
tido de urgencia a los problemas que todos nos-
otros, como profesionales en el campo, enfrenta-
mos en nuestro trabajo y en defensa de nuestra
profesion».
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MIMI POMERIEAU, DNP
es la Coordinadora de
Cursos y Profesora
Asistente Clinica de
Atenciéon Médica de
Enfermeria en Lawrence
Memorial Regis College.
Durante muchos afos
trabajé como enfer-
mera de planta en sec-
tores perinatales, vy
mas recientemente en el Hospital General de Massa-
chusetts, en la unidad de preparto/posparto. Mimi
ha participado activamente en AWHONN como
miembro del Consejo y como Presidente y Secreta-
ria-Tesorera de la Delegacion de Massachusetts.
Formé parte del Directorio de Centro de Enfermeria
de Massachusetts. Completd su maestria en Practica
de Atencién de Enfermeria de Mujeres en Boston
College, y su doctorado de Practica de Enfermeria en
Regis College.
Nuestros analisis encontraron 18 PBDEs, tres com-
puestos perfluorados y mercurio en su sangre, y bisfe-
nol A y metabolitos de los cinco ftalatos en su orina.
»Como enfermera de mujeres y recién nacidos,
me ofreci voluntariamente para participar del pro-
yecto de biomonitoreo y saber mds acerca de los
riesgos ambientales para los pacientes. No se trata-
ba sélo de mi salud, sino de mi responsabilidad pro-
fesional para comprender como las sustancias qui-
micas en nuestro entorno diario tienen un efecto
sobre la salud de las personas que atiendo. Aunque
mis niveles fueron bajos, me preocupoé que estos
sustancias estuvieran en mi cuerpo».

MICHIGAN

WILLIAM WEIL, MD

es profesor emérito de
Pediatria y Desarrollo
Humano en la Univer-
sidad del Estado de
Michigan. Fue el presi-
dente fundador de ese
departamento en 1968,
y se desempefi en ese
cargo por 11 afos. Es
el ex presidente de la
Sociedad para la Investigacion Pediatrica y recibio el
Premio al Académico Distinguido de la Universidad
del Estado de Michigan. Estuvo en el grupo de traba-
jo de la Academia Nacional de Ciencias que publicé
«Plaguicidas en la alimentacion de bebés y nifios».
Fue miembro de la Comisién AAP sobre Salud Ambien-
tal. Actualmente trabaja en la Red de Michigan para la

Salud Ambiental Infantil, en el Comité Cientifico Ase-
sor del Consejo Ambiental de Michigan y en el Comi-
té Asesor sobre Plaguicidas del Departamento de
Agricultura de Michigan.
William tenia 18 PBDEs en la sangre, junto con tres
compuestos perfluorados y mercurio. Tenia bisfenol
A y metabolitos de los cinco ftalatos en la orina.
»Estd mds que claro que uno no puede vivir en el
ambiente actual sin absorber un amplio espectro de
sustancias potencialmente peligrosas, y evitar la
exposicion a tales sustancias parece ser mds una
cuestion de casualidad que algo que pueda planifi-
carse. Debemos limpiar todo este embrollo quimico
para proteger a todas las personas».

JIMMY WOMACK, MD,
MDIV, DIPUTADO

esta cumpliendo su
primer periodo en la
Camara de Represen-
tantes, en donde
representa al 72 Distri-
to Residencial de la
ciudad de Detroit. El
Dr. Womack es un
anestesista retirado
que trabajo en el area de Detroit durante 13 afos,
tarea de la que se jubilé en 1995. Anteriormente era
el Presidente de la Junta Educativa de Detroit. El Dr.
Womack es graduado de la Universidad Dillard, de la
Escuela de Medicina Meharry y del Seminario Teo-
légico y Ecuménico McCormick. Actualmente tra-
baja en la Junta del Seminario Teoldgico Ecuménico
de Detroit y en el Hospital Harper-Hutzel de los
Centros Médicos de Detroit, entre muchos otros.
Tiene dos hijos.

Nuestros analisis encontraron 24 PBDEs, incluido el
decaBDE, mercurio y los seis compuestos perfluora-
dos que buscamos en la sangre de Jimmy. Fue el
Unico participante que tuvo los seis PFCs, es decir, la
cantidad total maxima de PFCs entre nuestros parti-
cipantes. Ademas, fue el Unico participante al que se
le detecté BDE-151 y hexaBDE. Encontramos bisfe-
nol A, triclosan y metabolitos de cuatro ftalatos en
su orina.

»Fue un honor participar de un estudio que
podria ayudar a poner de manifiesto la exposicion
a potenciales toxicos que se genera como resultado
de la vida diaria».
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MINNESOTA

GEORGE LUNDGREN, MD
un médico de familia
de Minnesota, ha cui-
dado a sus pacientes
durante treinta y seis
afios, y es empleado
de Allina. Disfruta de
ayudar a los pacientes
a equilibrar e integrar
el cuidado fisico, men-
tal, emocional, social y
espiritual necesarios para alcanzar sus metas y llevar
vidas saludables, productivas y felices. Como colabo-
rador de Physicians for Social Responsibility durante
treinta y nueve afos, y como voluntario reciente de
Accidn por el Agua Limpia, las causas ambientales y
de justicia social han sido formas importantes de
ayudar a los demas. Vive en Minneapolis con su
esposa y cuida a su padre de 90 afios.
George tenia 22 PBDEs, cuatro compuestos perfluo-
rados y mercurio en la sangre, y bisfenol A, triclosan
y metabolitos de los cinco ftalatos en la orina.
»Cuando de verdad encuentras algunas sustan-
cias quimicas especificas no naturales en tu cuerpo,
es dificil negar, minimizar, racionalizar o justificar su
presencia. Es perturbador saber que el tnico cuerpo
que tengo estd contaminado de modo definitivo».

MARY ROSEN, RN

ha sido enfermera de
oncologia pediatrica
durante diecinueve afios.
Actualmente, trabaja en
Hospitales y Clinicas de
Nifios de Minnesota en
St. Paul y también en un
spa médico donde aplica
inyecciones de Botox.
Vive en Woodbury, junto
con su esposo y sus dos hijos. En 2007, se detectaron PFBAs
(sustancias quimicas usadas en una gran cantidad de pro-
ductos de consumo) en el agua potable de Woodbury.
Nuestros analisis encontraron 13 PBDEs, dos com-
puestos perfluorados y mercurio en la sangre de
Mary, y bisfenol A, triclosan y metabolitos de cuatro
ftalatos en su orina.

»Aunque me pone un poco nerviosa saber qué
sustancias tengo en el cuerpo, no me sorprendieron
en absoluto los resultados de mis andlisis. En los
lugares donde trabajo, estoy expuesta a varias sus-
tancias quimicas desconocidas. Lo que mds me pre-
ocupa son los efectos a futuro que estas sustancias
podrian tener en mi familia y en mis pacientes,
también me preocupa la prevalencia cada vez
mayor de cancer en mi comunidad».

NUEVA YORK

BARBARA CRANE, CCRN
actualmente trabaja
en la unidad de cuida-
dos intensivos de Cen-
tro Médico Sta. Catali-
na de Siena. Ha traba-
jado en cuidados
intensivos durante 35
afios y es una defenso-
ra activa tanto de los
pacientes como de los
enfermeros. Como presidente de un gremio nacio-
nal de enfermeros de 70.000 miembros, habla en
nombre de su profesion y de sus colegas desde los
peldafios del Capitolio en Albany, NY a Seattle, Was-
hington y hasta en Washington DC. Barbara esta
casada, tiene dos hijos adultos y seis nietos.
Nuestros analisis encontraron 19 PBDEs, cinco com-
puestos perfluorados y mercurio en la sangre de Bar-
bara, y bisfenol A, triclosan y metabolitos de cuatro
ftalatos en su orina.

»Desde que se documentaron mis resultados,
me he dado cuenta de que por ser ciudadana de un
pais desarrollado estoy expuesta a sustancias qui-
micas intrusas inimaginables. Creo que siempre crei
que nuestra salud estaria protegida por el gobierno
o por las politicas y prdcticas ambientales. Desde
entonces, me di cuenta de que nada esta mas lejos
de la realidad».

_— . ! CATHEY EISNER FALVO,
MD, MPH

activista de reconocida
trayectoria en el movi-
miento de paz y justi-
cia, capacitada en
pediatria y medicina
preventiva/salud
publica. Fue pediatra
de un centro de salud
barrial y profesora y
presidente de salud publica en Facultad de Salud
Publica de la Universidad de Medicina de Nueva
York hasta 2005. Ha estado asociada a PSR desde
1983, ha estado en la Junta Directiva y ahora es
representante de PSR ante la Sociedad Internacional
de Médicos por el Ambiente y las Naciones Unidas.
Ha trabajado en Nicaragua desde 1989 y ha realiza-
do viajes frecuentes a Haitiy Vietnam. Trabajé en el
Servicio de Salud Indigena USPHS de Turtle Moun-
tain Reservation en Dakota del Norte. En su tiempo
libre nada, va a la épera, a conciertos de musica de
camara y al teatro, y estd volviendo a aprender a
tocar el fagot.

Cathey tenia 22 PBDEs, cuatro compuestos perfluo-
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rados y mercurio en la sangre, y bisfenol A, triclosan
y metabolitos de los cinco ftalatos en la orina. Sus
niveles totales de ftalatos fueron los segundos mas
altos entre los participantes y tuvo los niveles mas
altos de BPA y mercurio de los participantes.
»Aunque se conoce la magnitud de la contamina-
cion quimica, es inquietante saber que estoy tan conta-
minada como los resultados de los andlisis muestran».

OREGON

KEVIN CHATHAM-
STEPHENS, MD
termind de ocupar su
cargo como Jefe de
Residentes de Pediatria
en el Hospital de Nifios
Doernbecher el pasado
junio y actualmente
trabaja como pediatra
en Portland, OR, donde
vive con su esposa y sus
2 hijos (su hijo Kai tiene dos afios y su hija Sage tiene
sélo cinco meses). El afio que viene, Kevin se mudara
a la ciudad de Nueva York para participar de un pro-
grama de beca de salud ambiental pediatrica en la
Facultad de Medicina de Mt. Sinai, donde combinara
su interés por la medicina y por el ambiente. Ademas
de realizar actividades al aire libre tipicas del Noroes-
te de los Estados Unidos, como el senderismo, Kevin
estd entrenando para un viaje en bicicleta a lo ancho
del pais, que realizara la préxima primavera desde
Oregon hasta Carolina del Norte.
Encontramos 20 PBDEs en la sangre de Kevin, incluido
el decaBDE, junto con tres compuestos perfluorados.
Kevin tenia bisfenol A, triclosan y metabolitos de los
cinco ftalatos en orina, incluidos los niveles mas altos
de sulfonato de perfluorohexano (PFHxS) del proyecto.
»Como pediatra, uno de los aspectos mds preo-
cupantes de este estudio es la posibilidad de que
estas sustancias quimicas estén presentes en mis
pacientes y en mis propios hijos, y el impacto poten-
cial que podrian tener en desarrollo y en salud en
general de ellos. Dado que ha habido estudios que
muestran que muchos de estas sustancias pueden
afectar a los humanos de diversas maneras, por
ejemplo, como disruptores enddcrinos, es imperati-
vo que usemos el principio precautorio para reducir
la exposicion humana y las consecuencias poten-
cialmente adversas para la salud».

ENFERMERA ANONIMA
tenia 18 PBDEs, tres
compuestos perfluora-
dos y mercurio en la
sangre, y bisfenol A, tri-
closan y metabolitos de
cuatro ftalatos en orina.

WASHINGTON

CARMEN McDERMOTT,
MD

practica Medicina
Interna en Seattle,
WA. Asisti6 a la Facul-
tad de Medicina de la
Universidad de Was-
hington y realizé alli su
residencia. También
recibié la Licenciatura
en Ciencias Ecoldgicas
y Bioldgicas para la Conservacion de la Universidad
de Washington.

Carmen tenia diecisiete PBDEs, dos compuestos per-
fluorados y mercurio en la sangre, y bisfenol A y
metabolitos de los cinco ftalatos en orina.

»Me sorprendio y me alegré que mis niveles de
muchos de las sustancias quimicas eran bajos.
Espero que esto sea consecuencia de las distintas
medidas que he tomado para reducir los toxicos en
mi hogar y comer alimentos orgdnicos».

r""‘

DONNA YANCEY, RN
es enfermera en Hos-
pital de Nifios de Seat-
tle. Ha trabajado en el
campo de la salud
durante 45 afos. El
foco de su trabajo es
cuidar y ayudar a los
nifios a  sanarse.
Encuentra su renova-
- cion personal en el
ambiente a través de actividades como el senderis-
mo y la navegacion en kayak.
Donna tenia 20 PBDEs en la sangre, incluido el
decaBDE, junto con dos compuestos perfluorados y
mercurio. Tenia bisfenol A y metabolitos de todos
los ftalatos en la orina. Tuvo el segundo nivel mas
alto de mMeP (metabolito de dimetilftalato), cuyo
valor fue seis veces mayor que el valor del percentil
952 de los CDC.
»Me agrada participar de este proyecto de investi-
gacion para ver como las sustancias quimicas afec-
tan nuestros organismos. No me sorprendieron los
resultados, ya que esperaba tener una carga biolo-
gica en el cuerpo. Trabajé durante 45 anos en el
sector de la salud, en donde abundan las sustancias
quimicas desde los materiales de limpieza hasta los
pldsticos.” Deseo que los nifios con los que trabajo y
todos los nifios en cualquier lugar reciban proteccion
de su ambiente».
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RESULTADOS

SE BUSCARON SEIS TIPOS DIFERENTES DE SUSTAN-
CIAS QUIMICAS o grupos de éstas en cada uno de
los participantes: bisfenol A, mercurio, triclosan vy
grupos de compuestos perfluorados (PFC), ftalatos y
éteres de difenil polibromados (PBDE). En total, los
laboratorios realizaron analisis de 62 sustancias qui-
micas individuales. Se detectaron dieciocho sustan-
cias quimicas en todos los participantes. Se encon-
traron al menos 24 en el cuerpo de todos los parti-
cipantes, y en dos de ellos se detectaron 39. Los 20
participantes tenian al menos cinco de los seis tipos
de sustancias quimicas o grupos de éstas que esta-
bamos buscando y 13 de ellos tenian los seis. Todos
los participantes tenian bisfenol A y algun ftalato,
PBDE y PFC.

Todos los participantes tenian niveles detectables de
bisfenol A, PFOA, PFOS, metabolitos de DEHP, BuP,
BzPy PBDE 15, 28, 47, 99, 100, 153 y 154, 183, 203,
206, 207 y 208.

Qué es un metabolito?

Cuando algunas sustancias quimicas entran en el
cuerpo, se descomponen parcialmente —se
metabolizan— antes de ser excretados. Esto
sucede con el grupo de compuestos llamado fta-
latos y, por lo tanto, al realizar analisis en busca
de ftalatos, es el "metabolito" y no el compuesto
en si mismo lo que puede detectarse en orina.

Qué es un congénere?

Algunos compuestos quimicos pueden tener
muchas configuraciones diferentes. Un congéne-
re es una variacién especifica de una clase gene-
ral de compuestos.En el caso de los éteres de
difenil polibromados(PBDE), existen 209 congé-
neres, que se diferencian en el nUmero y ubica-
cién de los atomos de bromo en la estructura
general (que consta de dos anillos de carbono
unidos por un atomo de oxigeno). Puede haber
entre uno y diez atomos de bromo en cada PBDE,
lo que les da los nombres mds genéricos
pentaBDE (tiene cinco atomos de bromo),
octaBDE (tiene ocho atomos de bromo) y
decaBDE (que tiene diez atomos de bromo).Hay
sélo un congénere de decaBDE, en el que todos
los lugares posibles de bromo estan ocupados.

Los resultados estan presentados en pg/l de suero u
orina (que es lo mismo que ng/ml y es aproximada-
mente equivalente a partes por mil millones: ppb).
La Unica excepcidn son los PBDE, cuya informacion
se brinda en peso de lipido pg/g (partes por billén
[ppt] de lipidos en suero) a diferencia del mercurio y
los compuestos perfluorados que se detectaron en
suero. Esto nos permite comparar nuestros datos
con los recopilados por los CDC. Los valores relacio-
nados con la orina no estan ajustados con los valores
de creatinina y se comparan con datos no ajustados
de los CDC.

En general, estos resultados concuerdan con los
hallazgos de los CDC vy las cantidades de sustancias
guimicas detectadas estuvieron, en la mayoria de los
casos, dentro del rango de datos de los CDC de 2003-
2004. La unica excepcién fueron los metabolitos de
dimetilftalato, que se tratan mas abajo en la seccién
sobre este grupo. En toda la seccidon Resultados,
cuando nos referimos a los datos de los CDC, hace-
mos referencia a los resultados publicados como
parte del Informe Nacional sobre Biomonitoreo de
los CDC, basados en el periodo de toma de muestras
de 2003-2004. Si bien comparamos nuestros resulta-
dos con los datos de los CDC, es importante tener en
cuenta que un numero cada vez mayor de investiga-
ciones muestra que no existe una correlacién estric-
tamente lineal entre dosis y respuesta. Muchos de
las sustancias quimicas en este estudio tienen efec-
tos significativos para la salud en bajas concentracio-
nes. Ya no puede suponerse que concentraciones
mayores en el cuerpo tendrdn una mayor probabili-
dad de efectos adversos para la salud.

Por sisola, la presencia de estas sustancias quimicas
no indica que una persona en particular desarrollara
un trastorno especifico. Las conexiones entre las
exposiciones a éstos, la susceptibilidad individual y
los efectos en la salud contintan investigandose.
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Chatham
Stephens

Compuestos perfluorados

Metabolitos de pftalatos

PBDEs analizados pero no detectados

BDE-15
BDE-17
BDE-25
BDE-28
BDE-30
BDE-37
BDE-47
BDE-49
BDE-51
BDE-66
BDE-1
BDE-75
BDE-79
BDE-85
BDE-99
BDE-100
BDE-119
BDE-138
BDE-140
BDE-153
BDE-154
BDE-155
BDE-183
BDE-190
BDE-203
BDE-206
BDE-207
BDE-208
BDE-209

D Negativo
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FTALATOS

Realizamos analisis en busca de cinco ftalatos dife-
rentes. Esto se llevd a cabo analizando la orina de los
participantes para detectar sus metabolitos. Para
cuatro de los ftalatos que buscamos, hay sélo un
metabolito, pero para el DEHP hay tres, de modo
que hicimos andlisis en busca de siete compuestos
quimicos diferentes.

Dimetilftalato (DMP): Trece participantes tenian el
metabolito DMP en el cuerpo y 12 tenian niveles por
encima del percentil 502 de 1,4 pg/| de los CDC. El
valor medio de nuestro proyecto (percentil 502) fue
4,61 pg/l. Nueve participantes tuvieron niveles por
encima del percentil 952 de 9,1 pg/l informado por
los CDC y dos tuvieron niveles seis veces superior al
percentil 952 de los CDC. Si bien la muestra pequefia
hace que sea dificil demostrar datos de estadistica-
mente significativos, mas estudios de biomonitoreo
de los profesionales de la salud podrian aportar
informacion que eche luz sobre la exposicidon que
resulta del trabajo. Tanto los médicos como los
enfermeros tenian niveles altos. El hecho de que
algunos participantes no tuvieran niveles detecta-
bles de metabolito de DMP en sus muestras nos da
la seguridad de que no hubo contaminacién en los
recipientes de recoleccién de las muestras o en los
equipos de laboratorio.

Dietilftalato (DEP): Diecisiete participantes tenian el
metabolito de este compuesto en el cuerpo y cayeron
dentro del rango de resultados de los CDC (los CDC
calcularon un valor medio de 181 pg/|, el nuestro fue
de 54,4 ug/).

Dibutilftalato (DBP): Los 20 participantes tenian el
metabolito este compuesto en el cuerpo. El valor
medio de los CDC fue de 19,1 pg/l; el nuestro fue de
21,5 pg/L.

Butil Bencil Ftalato (BBP): Detectamos el metabolito
de este ftalato en los veinte participantes. El valor
medio de los CDC fue de 13,8 ug/l; el nuestro fue de
7,14 ug/l.

Di(2-etilhexil)ftalato (DEHP): Los 20 participantes
tenian niveles detectables de los tres metabolitos de
DEHP. Los valores medios del proyecto estuvieron
todos regularmente por encima de los datos de los
CDC (4,61 pg/!l contra 4,1 ug/l de los CDC para mEHP;
19,5 pg/l contra 12,2 ug/l de los CDC para mEOHP;
36,4 pg/l contra 17,7 pg/l de los CDC para mEHHP).
Una participante, Roxanne Chan, tenia niveles de
cada metabolito de DEHP que excedian el percentil
952 de los CDC.
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COMPUESTOS PERFLUORADOS

Realizamos ensayos buscando seis compuestos
perfluorados. Esto se llevd a cabo analizando
muestras de suero. Los CDC realizaron el biomoni-
toreo de los PFC por primera vez en las muestras
que tomaron en 2003-2004. Los CDC analizaron
un grupo diferente de PFC, pero que se superpo-
nia con el nuestro, de manera que no habia datos
de los CDC de dos de nuestros compuestos para
comparar. Las cantidades de PFC se presentan
aqui, al igual que en los datos de los CDC, como
ug/l de suero. Todos los participantes tenian
algun PFC en sangre. Varios de ellos tenian dos
PFC: PFOA y PFOS. Sélo un participante, Rev.
Jimmy Womack tenfa los seis PFC que buscdba-
mos con los analisis.

Acido perfluorooctanoico (PFOA): Todos los partici-
pantes tenian PFOA en suero. Nuestro valor medio
fue de 2,93 ug/l y estuvo por debajo del valor medio
de 4,0 pg/! de los CDC.

Acido perfluorononanoico (PFNA): Dieciséis partici-
pantes tenian PFNA en el cuerpo. Nuestro valor
medio, de 1,105 pg/l, estuvo ligeramente por enci-
ma del valor medio de 1,0 ug/I de los CDC.

Sulfonato de perfluorooctano (PFOS): Todos los
participantes tenian PFOS en el cuerpo. Nuestro
valor medio de 15,55 pg/l estuvo por debajo del
valor medio de 21,1 ug/l de los CDC. Estos valores
son significativamente mds altos que las cantidades
detectadas de otros PFC, a pesar de que los PFOS
han sido retirados del mercado por Dow Chemical.

Acido perfluorodecanoico (PFDA): Dos participantes
tenian PFDA en el cuerpo con valores de 0,58 y 1,02 ug/!
Los CDC no brindaron datos sobre este compuesto.

Acido perfluoroundecanoico (PFUnA): Cuatro parti-
cipantes tenian PFUNA en el cuerpo con valores de
0,52 a 0,94 pg/l. Los CDC no brindaron datos sobre
este compuesto.
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ETERES DIFENIL POLIBROMADOS (PBDE)

Todos nuestros participantes tenian PBDE en el organismo, incluidos congéneres que se correlacionan con expo-
siciones a mezclas comerciales de pentaBDE y octaBDE. Los congéneres de pentaBDE encontrados en todos los
participantes incluyen el tetraBDE 47, los pentaBDE 99, 100, y los hexaBDE 153 y 154. Los congéneres de octaB-
DE encontrados en todos los participantes incluyen el heptaBDE 183, octaBDE 203 y los nonaBDE 206, 207 y 208.
Los nonaBDE también son parte de la mezcla comercial de decaBDE y de productos de descomposicion del
decaBDE.

En total, cada uno de nuestros 20 participantes tenia 12 PBDE especificos en el cuerpo, con un total de congé-
neres de PBDE que iban de sélo 13 (Mary Rosen) hasta la elevada cantidad de 24 (Jimmy Womack).

Para seis de los siete congéneres, para los cuales hay disponibles datos de los CDC, el valor medio de nuestro
proyecto fue inferior al percentil 502 de los CDC. La excepcion fue el pentaBDE 99, que no se detecto en el per-
centil 502 de los CDC, mientras que el valor medio de nuestro proyecto fue de 2365 pg/g de peso de lipido. El
maximo de nuestro proyecto, de 24.400 pg/g, estuvo por debajo del percentil 952 de los CDC.
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TRICLOSAN

Quince de nuestros participantes tenian triclosan en
el cuerpo, resultados que concuerdan con los hallaz-
gos de los CDC en los que el 74,6% de las muestras
de 2003-2004 contenian triclosan. El valor medio de
nuestro proyecto, de 31,5 pg/l, fue aproximadamente
tres veces mas alto que el 9,2 pg/l de los CDC, aun-
que el maximo de nuestro estudio estuvo por debajo
del percentil 952 de los CDC.
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CONCLUSIONES

LOS RESULTADOS DE NUESTRO PROYECTO DEMUESTRAN
que los profesionales de la salud estan expuestos —
en su trabajo y en su vida personal— a una gran can-
tidad de sustancias quimicas que se sabe o se sospe-
cha que causan problemas de salud. Esto coincide con
el Informe Nacional sobre Biomonitoreo del Centro
de Control de Enfermedades.

Conexiones entre el aumento de la incidencia de
enfermedades y las sustancias quimicas comerciales
Aparentes correlaciones entre el aumento de la inci-
dencia de ciertas enfermedades y la mayor depen-
dencia de las sustancias quimicas industriales han
motivado muchas de las iniciativas por eliminar los
toxicos del mercado. Estas enfermedades incluyen
disfunciones reproductivas (en varias formas), dafios
neuroldgicos y en el desarrollo y aprendizaje, sindro-
mes metabolicos y cancer.

Disfuncién reproductiva: investigaciones recientes
indican cambios adversos en la salud reproductiva
humana y en la fecundidad, tal como el aumento de
la incidencia de cancer de testiculos y de mama, dis-
minucion de la calidad de semen, criptorquidio,
hipospadia y ovarios poliquisticos. Los estudios indi-
can que algunos compuestos quimicos sintéticos tie-
nen la capacidad de alterar el sistema enddcrino y
que podrian ser parcialmente responsables de estos
deterioros de la salud. Los compuestos quimicos que
buscamos en nuestros andlisis se encuentran dentro
de las hormonas sintéticas, los plaguicidas organo-
clorados, los ftalatos y los metales que se ha identi-
ficado que poseen este potencial30,31,

Efectos neuroldgicos y/o de desarrollo: el cerebro
en desarrollo es un blanco para la neurotoxicidad en
el feto, durante varias etapas del embarazo, la infan-
cia y de la primera infancia. El autismo, los trastor-
nos de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH,
por su sigla en inglés), la dislexia, el retraso mental,
el Coeficiente Intelectual disminuido y otros trastor-
nos del aprendizaje y de la conducta tienen una alta
prevalencia entre los nifios estadounidenses. La inci-
dencia de las discapacidades del desarrollo y el
aprendizaje (LDD, por su sigla en inglés) parece estar
en aumento, afectando a un porcentaje de entre un
5y un 15% de los nifios menores de 18 afios en los
Estados Unidos, es decir, a mas de 12 millones de
nifios menores de 1832, En general, las discapacida-
des han aumentado significativamente durante las
dltimas cuatro décadas33.

La Declaracién de Consenso Cientifico sobre los

photo! @ lupiterimages

Agentes Ambientales Asociados con Trastornos en
el Desarrollo firmada por 56 cientificos, investiga-
dores y profesionales de la salud, concluyé que la
evidencia cientifica acumulada demuestra que los
contaminantes ambientales son una causa impor-
tante de las discapacidades en el aprendizaje y el
desarrollo34. La proporcion de los LDD que puede
atribuirse a contaminantes ambientales como los
compuestos quimicos industriales es un tema de
trascendencia humana, cientifica y de politica
publica. Los datos existentes sobre animales vy
humanos sugieren que se encuentra influenciada
por el ambiente una mayor proporcién de lo que,
en general, se ha creido o de lo que puede demos-
trarse con certeza cientifica.

Sindrome metabdlico: Segun la Fundacion Interna-
cional contra la Diabetes, el sindrome metabdlico es
un conjunto de los mas peligrosos factores de riesgo
de ataque al corazon, incluyendo diabetes, predia-
betes, obesidad abdominal, colesterol alto e hiper-
tensién arterial (también conocido como “Grupo de
enfermedades occidentales”). Un porcentaje esti-
mado de entre un 20 y 25%.de la poblacion adulta
mundial tiene el sindrome metabdlico y tiene dos
veces mas riesgo de morir y tres veces mas probabi-
lidades de sufrir un ataque al corazén o apoplejia en
comparacion con las personas que no tienen el sin-
drome3>. El bisfenol A ha sido especificamente aso-
ciado con el sindrome metabdlico36,37,
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Cancer: Los largos periodos de latencia del cancer
hacen que sea dificil estudiar los factores que contri-
buyen a su prevalencia. Las causas generales son las
influencias genéticas y ambientales, incluida la expo-
sicidn a sustancias quimicas industriales. Dentro de
este grupo, compuestos carcinogénicos y contami-
nantes ambientales pueden encontrarse en el hogar,
en el lugar de trabajo o en la comunidad. Los estudios
realizados entre hermanos y mellizos indican que los
factores ambientales son mds importantes que los
genéticos para casi todos los tipos de cancer. Estudios
de inmigracién indican que para muchos cancer, el
riesgo se establece en los primeros afios de vida38.

Acerca de las fallas en la seguridad y salud
ocupacional

A pesar de las normas y leyes de salud y seguridad
ocupacional de los estados y federales, de las politicas
institucionales y empresariales y de las disposiciones
de los acuerdos sindicales para garantizar la seguridad
y sanidad del lugar de trabajo, los trabajadores estan
expuestos a toxicos en niveles mucho mas altos que la
poblacién en general. Esta disparidad se debe a nive-
les de exposicidon permisibles (PELs, por su sigla en
inglés) de los trabajadores que, habitualmente, son
de 6rdenes de magnitud mas altos que los aceptados
por la ley para la poblacién en general39.

UN INTENTO FALLIDO

Un ejemplo cldsico de porqué la EPA, practicamen-
te, se ha rendido en la prohibicién de los sustancias
quimicas bajo la Ley de Control de Sustancias
Toxicas (TSCA, por su sigla en inglés) es su intento
fallido de prohibir el asbesto, un probado material
peligroso para la salud. En 1989, después de diez
afnos de investigacién, reuniones publicas y analisis
de impactos regulatorios, la EPA emitié una norma-
tiva para prohibir la fabricacién, importacién, proce-
samiento y distribucion del asbesto. La industria de
este material cuestiond a la EPA y los tribunales eli-
minaron casi por completo la capacidad de la EPA
de usar la TSCA para restringir sustancias quimicas
problematicas. Los tribunales hallaron que la EPA
no habia usado la norma menos gravosa (para la
industria) para minimizar el riesgo, no habia demos-
trado un fundamento razonable para la accién y no
habia equilibrado de manera suficiente los benefi-
cios y los costos (para la industria). Esta decisién
provocd que se abandonaran otras iniciativas de la
EPA para usar su autoridad a fin de restringir la pro-
duccidén o el uso de sustancias quimicas4o.

Las normativas de la Administracién de Salud y Segu-
ridad Ocupacional (OSHA, por su sigla en inglés) se
basan demasiado en las hojas de informacién de
seguridad de los materiales (MSDS, por su sigla en
inglés), que a menudo son imprecisas o estan incom-
pletas, no contienen informaciéon sobre efectos
ambientales o reacciones quimicas, se centran en los
efectos agudos en lugar de los efectos crénicos o
latentes para la salud, y con frecuencia estan escri-
tas en lenguaje cientifico por el fabricante, sin revi-
sidn de terceras partes. En general, la OSHA tarda 10
afios en promulgar estdndares nuevos y, durante
este periodo, muchos productos téxicos siguen utili-
zandose. Por ejemplo, a pesar de los 15 afios de
investigacion sobre el glutaraldeido (Cidex), un
conocido causante de asma usado en hospitales
como esterilizador y desinfectante, no se ha estable-
cido ningdin limite de exposicion41.

Acerca de nuestro sistema de manejo de
sustancias quimicas

La ley estadounidense mas importante que tiene por
objeto manejar las sustancias quimicas es la Ley de
Control de Sustancias Téxicas (TSCA, por su sigla en
inglés). Promulgada en 1978, esta ley ha logrado
prohibir sélo cinco sustancias quimicas o clases de
éstas (los PCBs, los clorofluorocarbonos, las dioxi-
nas, el asbesto y el cromo hexavalente), y ninguno
desde 1990. Se autorizaron aproximadamente
62.000 sustancias quimicas para que continden sien-
do usadas sin requerimientos de informacién sobre
su seguridad. Aproximadamente otros 20.000 se han
lanzado al mercado desde entonces sin que se haya
probado su seguridad. Segun la TSCA, las normas
que la EPA debe seguir para prohibir una sustancia
guimica son tan engorrosas que es casi imposible
cumplirlas. Esta ley nunca ha sido actualizada a
pesar de los avances tecnoldgicos que han produci-
do alternativas mas seguras de algunas sustancias
quimicas y los estudios cientificos que dan cuenta de
la bioacumulacion y de las conexiones entre ciertos
compuestos quimicos y enfermedades.

LOS PROBLEMAS DE LA TSCA INCLUYEN:

La TSCA deposita el peso de la prueba en la EPA para
que ésta demuestre que una sustancia quimica
supone un riesgo para la salud humana o el ambien-
te antes de que la EPA pueda regularlo.

La TSCA no exige a las compaiiias que desarrollen
informacion sobre los efectos en la salud y el

ambiente de las nuevas sustancias quimicas.

Las compafiias no deben desarrollar informacion sobre
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los impactos en la salud y el ambiente de los sustancias
guimicas que ya se encuentran en el mercado.

La EPA se hainclinado por los programas voluntarios
para recaudar informacion de las compafiias quimi-
cas, pero la recoleccidn de datos ha sido lenta y no
proporciona a la EPA informacidn suficiente para
identificar y controlar los riesgos quimicos.

La TSCA proporciona a la EPA diferentes facultades
para controlar los riesgos, dependiendo de si éstos
son causados por sustancias quimicas nuevas o exis-
tentes. Para las existentes, la EPA puede regularlas si
encuentra que presentan o presentaran un "riesgo
excesivo".

La TSCA exige a la EPA que elija la accién de control
que sea “menos gravosa”. Para la EPA ha sido casi
imposible dictar normas bajo este estandar.

La TSCA evita la divulgacion de informacién que las
compaiiias quimicas definen como confidencial.

Una reforma en Ley de Control de Sustancias Tdxicas
(TSCA) serviria como eje central de una politica regu-
ladora de sustancias quimicas solida y completa, que
proteja la salud publica y el ambiente, al mismo
tiempo que restablezca la confianza del consumidor
acerca de los productos estadounidenses en el mer-
cado local e internacional.
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UNA REFORMA EFICAZ DE LA TSCA DEBE42:

¢ Tomar medidas de inmediato sobre las sustancias
quimicas mas peligrosas: los toxicos persistentes y
bioacumulativos deben ser retirados del mercado.
Debe reducirse nuestra exposicion a otros toéxicos
gue tengan consecuencias graves para la salud.
Debe expandirse la investigacién sobre quimica
verde, y se debe privilegiar las sustancias quimicas
mas seguras sobre aquellas que se sabe presentan
riesgos para la salud.

¢ Responsabilizar a la industria de la seguridad de
sus sustancias quimicas y productos: se debe exigir
a las compaiiias que fabrican y usan sustancias qui-
micas que brinden informacion completa acerca del
impacto de éstas sobre el ambiente y la salud. El
publico, los trabajadores y los comercios deberian
tener acceso a la informacidn acerca de la seguridad
de las sustancias quimicas.

¢ Usar la ciencia para proteger a todas las personas
y a los grupos vulnerables: las sustancias quimicas
en el mercado deben satisfacer un estandar de segu-
ridad para todas las personas, incluidos nifios, emba-
razadas y trabajadores. Se debe reducir la exposicion
adicional a sustancias quimicas que sufren las perso-
nas de color, de bajos recursos y las comunidades
indigenas, y se debe realizar mas estudios para
detectar sustancias quimicas en nuestros cuerpos.
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RECOMENDACIONES

CONCIENTES DE QUE EL sistema de manejo de sus-
tancias quimicas vigente no protege nuestro dere-
cho a saber ni garantiza la seguridad de los produc-
tos, podemos tomar la facultad para exigir informa-
cion sobre los productos y usar esa informacién para
convertirnos en consumidores con criterio. En pocos
minutos, desde nuestro hogar, podemos conducir
los mercados hacia materiales y procesos mas segu-
ros. Lea las etiquetas, mire los sitios web de las com-
pafiias, use los nimeros de teléfono gratuitos, haga
preguntas y obtenga respuestas. Al reclamar su
derecho a estar seguro y libre de tdxicos no autori-
zados, estard ensefiando a los empleados de las
compaiiias fabricantes de productos y cambiando la
manera en que se toman las decisiones acerca de
cuanto, las compaifiias, priorizan la seguridad de sus
productos.

Como reducir su exposicion

A continuacion hay algunas medidas que cada uno
de nosotros, en nuestra vida personal y profesional,
puede tomar para reducir nuestra exposicién, pero
es importante notar que esta lista no es exhaustiva.
Ademas, aunque podemos dar pasos para limitar
nuestra exposicion, es imposible eliminarla con el
sistema regulatorio vigente. No podemos salir de
este problema tan sdlo cambiando la manera en que
compramos, comemos o hacemos ejercicios. Sélo
con un cambio radical en la manera en que se mane-
jan las sustancias quimicas se lograra el cambio sis-
témico que se necesita.

El bisfenol A se transfiere del papel térmogréfico a
nuestras manos, puede desprenderse de la resina
epoxi, de los recubrimientos interiores de latas y
botellas de policarbonato y pasar a los alimentos y
bebidas. Los recipientes de plastico de policarbona-
to tienen la etiqueta n2 7 y “PC”. Evite calentar la
comida en recipientes de policarbonato. Sustituya
con plasticos sin policarbonato o de vidrio las latas,
y prepare alli los alimentos frescos, congelados o
secos. Algunos empastes dentales o accesorios de
ortodoncia estan hechos con BPA. Solicite a su den-
tista u ortodoncista que no use productos que con-
tengan BPA.

El mercurio se encuentra en todos lados debido a
qgue es emitido al ambiente a través de hornos de
cemento, incineradores y centrales eléctricas que
queman carbdn. Esto permite que ascienda en la
cadena alimentaria hacia los peces y los humanos. El
mercurio se encuentra en todos los pescados. Los
que tienen los niveles mas altos y peligrosos son los
tiburones mas grandes, el pez espada, la caballa, el

atun y el blanquillo. Reemplacelos con langostinos,
abadejo, salmon y bagre. En lugar de pescados, use
fuentes vegetales de acidos grasos con omega 3, tal
como el aceite de canola, las semillas de lino, las
nueces y las semillas de calabaza.

El mercurio se desprende de las amalgamas dentales.
Pidale a su dentista que use empastes libres de mercu-
rio y BPA. Las vacunas pueden contener timerosal, una
forma de mercurio que se usa como conservante.
Insista en que utilicen alguna opcién sin timerosal.
Otras potenciales fuentes incluyen los productos que
tienen pilas pequenias, los tubos fluorescentes, los ter-
mometros y los interruptores de mercurio y algunos
remedios populares y cosméticos importados tales
como las cremas para aclarar la piel.

Los PBDEs no estan quimicamente ligados a los pro-
ductos que los contienen y pasan continuamente
desde éstos a las manos, el polvo y el aire de los
ambientes cerrados que frecuentamos. Los PBDEs
entran en el cuerpo a través de las comidas ricas en
grasas, desde nuestras manos y por inhalaciéon o
ingesta. Pueden reemplazarse con materiales que
tengan inherentemente propiedades ignifugas, cam-
bios en el disefio o por sustancias quimicas menos
toxicas. Pregunte a los fabricantes de muebles o de
productos electrénicos como alcanzaron los estan-
dares de seguridad contra incendios. Al comprar
andadores, almohadas para dar de mamar, asientos
de bebés para autos u otros accesorios para el bebé,
evite los productos que tengan la etiqueta: “cumple
con CA TB 117” (un estandar que requiere materia-
les ignifugos halogenados). Ingiera alimentos que se
encuentren mas abajo en la cadena alimentaria, elija
pescados de aguas abiertas en lugar de provenientes
de criaderos, carne magra o pollo, elimine la grasa
antes de cocinarlos y hagalos asados o al horno en
lugar de fritos.

Los PFCs se encuentran en productos de cocina
antiadherentes y en telas y papeles resistentes a las
machas y al agua. El uso de las sartenes antiadheren-
tes produce emisiones que contienen PFCs y que
pueden inhalarse al usarlas. Los PFCs en los utensi-
lios de cocina antiadherentes pueden reemplazarse
con sartenes y cacerolas de hierro fundido o de hie-
rro fundido recubiertas con vidrio o esmaltadas. Las
sartenes antiadherentes estan disponibles con una
superficie de ceramica. Generalmente tienen una
etiqueta que dice “Libre de PFOA”. Los PFCs se
encuentran en pescados, mariscos y el agua potable,
lo que indica una exposicion en la alimentacion.
Evite los envoltorios de la comida rapida, que pue-
den tener un recubrimiento interior de PFC para evi-
tar que la grasa impregne éstos. Evite los tratamientos
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antimanchas o impermeabilizantes para la ropay los
muebles, y los cosméticos que tengan ingredientes
con "fldor" o "perflaor".

Los ftalatos migran continuamente de los productos
de consumo diario al aire que respiramos y son inha-
lados o ingeridos a través del polvo presente en el
hogar. Inhalamos ftalatos de los perfumes y desodo-
rantes de ambiente y absorbemos por via cutdnea
las fragancias cuando nos aplicamos lociones vy
champues o de los productos de limpieza a través de
ambas vias de exposicidn. Los alimentos son otra
fuente de exposicion. Elija materiales de construc-
cion, productos para el hogar, indumentaria, jugue-
tes, envoltorios y envases de alimentos libres de PVC
y sin el simbolo n2 3. Encuentre informacién sobre
ftalatos en adhesivos, masillas, mezclas para juntasy
selladores en
http://www.householdproducts.nlm.nih.gov/
www.householdproducts.nlm.nih.gov/

Evite el uso de productos personales que tengan fta-
latos o la palabra “fragancia” entre sus ingredientes.
Encuentre mas informacién en
www.cosmeticsdatabase.com

El triclosan se agrega a una gran cantidad de produc-
tos de consumo como telas (por ejemplo calcetines)
o plasticos (por ejemplo tablas de cortar o bolsas de
basura) para controlar la proliferacién de bacterias,
y se comercializa con los nombres de Microban o
Biofresh. Se inhala a través del polvo, pero la absor-
cién cutdnea puede ser la via principal de exposi-
cién44. Ikea y The Body Shop venden sélo productos
de cuidado personal libres de triclosan. Whole Foods
y Trader Joe’s tienen productos libres de triclosan,
aunque no tienen una politica empresarial especifi-
ca en relacion a éste. Aveda no pudo encontrar tri-
closan en sus productos, pero no tiene una politica
especifica al respecto.
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Como protegerse usted y a sus pacientes

Los médicos y enfermeros pueden hacer que la salud
ambiental sea parte de los servicios a los pacientes
brindandoles informaciéon sobre prevencién de
enfermedades, reconociendo de manera acertada y
proactiva las primeras fases de las enfermedades de
origen ambiental y sus causas, y realizando cambios
en los lugares de atencion de la salud para evitar el
uso de sustancias quimicas que desencadenan esas
enfermedades.

Los PBDEs estan presentes dentro del sector de la
salud en los colchones, almohadillas de espuma,
ropa de cama, almohadones de los sillones, panta-
llas de las lamparas, paneles que separan a los
pacientes, cortinas, en las persianas de las ventanas,
en las carcasas de los televisores, en los oximetros
de pulso, en los monitores, en los respiradores o en
las bombas de infusion intravenosas, en computado-
ras, impresoras, faxes, fotocopiadoras, muebles de
las salas de enfermeria; en microondas, refrigerado-
res y en otros electrodomésticos, en areas de consu-
mo de alimentos; y en los envoltorios de espuma
que van y vienen por todo el hospital desde la recep-
cién hasta las salas de operacién. Las instituciones
de salud pueden reducir los PBDEs eligiendo produc-
tos ignifugos sin el agregado de sustancias quimicas,
exigiendo el numero CAS (identificacion numérica
Unica para compuestos quimicos) de los retardantes
de llama usados en los productos comprados, y
expresando su preferencia por aquellos productos
qgue no contengan tdxicos persistentes bioacumula-
bles y recomendandoles a los vendedores que sélo
deberian vender productos con retardantes de llama
gue hayan sido analizados exhaustivamente y que
sean seguros para la salud.

Los PFCs siguen siendo comiUnmente encontrados
en el sector de la salud debido a sus propiedades
antimanchas. Evite todos los muebles y mobiliario
médico (incluidos los colchones, las espumas, las
telas de paneles y otros textiles) que contengan
PFOA. Las marcas incluyen Teflon, Stainmaster y
Zonyl. Debido a preocupaciones en relacion con el
impacto para la salud del PFOA, Scotchguard y otros
tratamientos antimanchas, ahora se fabrican con un
compuesto quimico perfluorado diferente: el PFBS
(sulfonato de perfluorobutano o C4). Deben evitarse
todos los productos relacionados con compuestos
quimicos perfluorados cuando sea posible45.

Los ftalatos, especialmente el DEHP (di(2-etilhexil)ftalato),
se usan en insumos médicos de PVC flexible, y a menu-
do los pacientes estdn expuestos a ellos. Por este moti-
vo la FDA recomienda alternativas tales como el etileno-
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acetato de vinilo (EVA), las siliconas, el polietileno o el
poliuretano, especialmente al realizar procedimientos
de alto riesgo en bebés recién nacidos de sexo masculi-
no, en embarazadas cuyos futuros bebés son de sexo
masculino o en varones con edades cercanas a la ado-
lescencia. Para abandonar los DEHP los hospitales
deben realizar auditorias para identificar los productos
gue lo contengan, identificar y evaluar las alternativas y
comprar productos libres de DEHP o de PVC de una cali-
dad y rendimiento equivalentes. Los hospitales estan
reemplazando el PVC que contiene DEHP con productos
sin PVC o con productos sin DEHP (un producto de PVC
con un plastificante que no contiene DEHP).

El triclosan y los jabones antimicrobianos no necesa-
riamente brindan un mejor resultado que el jabdén
comun vy el agua para evitar la diseminacion de infec-
ciones o para reducir la cantidad de bacterias de la
piel, segun la Asociacion Médica Estadounidense?®,

la Comisidn Asesora sobre Medicamentos sin Receta

de la FDA y segun docenas de investigadores acadé-
micos. Ademds, pueden contribuir a aumentar la
resistencia de las bacterias.
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El mercurio se usa en los productos para el cuidado
de la salud, incluidos termémetros, amalgamas den-
tales, esfigmomandmetros, sustancias quimicas de
laboratorio y conservantes, agentes limpiadores y
electrdnicos tales como las luces fluorescentes vy las
computadoras. El continuo uso, roturas, derrames y
disposicion hacen del sector de la salud un significa-
tivo factor contribuyente de exposicion a mercurio.

Para eliminar el mercurio del sector de la salud,

safiewnapdng @ 010yd

adopte un compromiso de eliminacién de mercurio,
disponible en

http://www.h2e-online.org

www.h2e-online.org,

realice una auditoria sobre insumos que contengan
este metal, investigue e implemente primero las
oportunidades de eliminacion mas faciles, como
reemplazar el mercurio por agua en las sondas de
Miller-Abbott, reemplazar las sondas o dilatadores
esofagicos que contengan mercurio por las de silico-
nas y reemplazar los dispositivos de medicion de la
presion arterial por unidades aneroides.
Implemente una politica de compras libre de mercu-
rio, comunique esta politica a los proveedores y tra-
baje con el personal para encontrar alternativas sin
mercurio, eduque a los colegas acerca de los efectos
del mercurio sobre la salud y el ambiente; imple-
mente un servicio de intercambio de termdémetros y
discontinUe la practica de enviar termdmetros con
mercurio a los hogares de padres de bebés recién
nacidos o de otros pacientes.

Esté atento a los signos y sintomas de exposicion al
mercurio. Si estos sintomas no especificos estan pre-
sentes y no pueden explicarse de otra manera, pre-
guntele a su paciente sobre posibles exposiciones a
mercurio pasadas o actuales4748,49,

Progreso institucional y del gobierno
Estatal: debido al estancamiento de la politica fede-
ral de sustancias quimicas en las décadas recientes,
algunos estados estdn tomando la iniciativa y traba-
jando hacia una reforma de la politica de sustancias
quimicas a nivel de estados. Estas politicas apuntan
a sustancias quimicas en distintas formas: especifi-
camente tales como plomo, mercurio, bisfenol A;
clases de éstas como los PBDE y ftalatos; contenidas
en productos como los juguetes, los electrdnicos, los
cosméticos y limpiadores; o mas ampliamente
infraestructuras para manejarlas exigiendo la presen-
tacidn de datos sobre el peligro, el uso y la disponibi-
lidad de alternativas mas seguras, con la capacidad de
regular téxicos cuando se conoce la existencia de
éstos ultimos.

Estos avances a nivel estatal contribuyen a construir
una reforma en la politica federal, ya que actuan
como laboratorios para ésta, creando una "colcha de
retazos" reguladora para las industrias, y alejando a
los lideres del mercado de las sustancias quimicas
problematicas, ya que las compaiiias deciden que,
si deben cumplir en ciertos estados, pueden,
entonces, cumplir en todos los lugares en los que
se venden sus productos.
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Federal/Nacional: desde el afio 2005, el Congreso
introdujo una legislacion de reforma de la TSCA
conocida como la Ley de Sustancias Quimicas
Seguras para los Nifios (KSCA). En paralelo con la
introduccidén y reintroduccion de la KSCA, el movi-
miento de justicia y salud ambiental ha creado colec-
tivamente elementos de politica para la reforma de
la TSCA, para mejorar la KSCA (2007) y proteger a los
individuos mds vulnerables y a las comunidades
afectadas de manera desproporcionada. Se espera
una reintroduccidén de la KSCA en noviembre de
2009.

En el Congreso, se estan considerando varias politi-
cas secundarias que abordan el problema de las sus-
tancias quimicas, incluidas las que abordan los
temas de bisfenol A en los recipientes de alimentos
y bebidas, toxicos en los productos para el cuidado
personal, justicia ambiental y seguridad en las
plantas quimicas.

Global: Hay mas de 150 adherentes a la Convencion
de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos
Persistentes (Estados Unidos no participa), que insti-
tuyé una prohibicion global de 12 sustancias quimi-
cas conocidas como "la docena sucia”. Lla
Conferencia de los Partes de la Convencidn se retne
anualmente para expandir la lista. En la cuarta reu-
nién, celebrada recientemente, ampliaron la lista
para incluir la mezcla pentaBDE, el lindano y otras
siete sustancias quimicas. El Enfoque Estratégico
para la Gestidn de las Sustancias Quimicas (SAICM)
es un marco politico para promover la seguridad qui-
mica en todo el mundo. Su objetivo es una gestion
razonable de los sustancias quimicas de manera que,
para el aflo 2020, éstos sean usados y producidos en
maneras que minimicen los impactos adversos signi-
ficativos sobre la salud humana y el medio ambiente
(objetivo para 2020)50.

Corporativo: varias empresas importantes a lo largo
de toda la cadena de suministros desde los fabrican-
tes hasta los vendedores minoristas tienen politicas
de salud ambiental. Por ejemplo, la empresa produc-
tora de sustancias quimicas Sunoco anuncié que ven-
derd BPA sélo a compaiiias que garanticen que éste
no se usara para la fabricacién de recipientes de agua
o alimentos para nifios. El fabricante de productos
S.C. Johnson ha ido mas alla de los requisitos regula-
torios eliminando el PVC y los envoltorios de papel
blanqueado con cloro, ademas de los insecticidas
diclorvés, propoxur y clorpirifés de sus productos.

Kaiser Permanente, un importante comprador de
insumos médicos tiene una politica para evitar las
sustancias quimicas asociadas con el cancer, los pro-

blemas reproductivos y la mutacion genética, y exige
a sus vendedores que realicen analisis de las sustan-
cias quimicas usadas en sus productos51. El gigante
de las ventas minoristas Wal-Mart con su “Iniciativa
de Productos con Gran Concentracion de Quimicos"
estd trabajando con los proveedores para imple-
mentar un cronograma de eliminacion de tres de las
sustancias quimicas mas preocupantes: propoxur y
piretrina, usadas en productos para el control de los
insectos; y nonilfenol etoxilado (NPE), un ingredien-
te de algunos productos de Iimpieza52.

Involucrese mas en la proteccidn

de la salud publica

En su institucion: hacer mas “verde” su institucion
ha agregado beneficios para la salud de los pacien-
tes, lo que acelera su recuperacién y distingue a su
institucion de aquellas que siguen usando productos
gue exponen a los pacientes a toxicos. Si su institu-
cién todavia no tiene una politica de compras ver-
des, existen varios modelos excelentes que abarcan
todo, desde los tubos intravenosos hasta las alfom-
bras. La Guia Verde para el Sector de la Salud es una
guia de practicas mds adecuadas para el disefio,
construccién y funcionamiento de edificios sosteni-
bles y saludables y puede ser una herramienta util
para establecer las mejores practicas.

Practice Greenhealth es la organizacién en red y aso-
ciaciéon con membresia lider de la nacién para las
instituciones del sector de la salud que se han com-
prometido con las practicas sostenibles y ecoldgicas.
Entre los miembros se incluyen hospitales, sistemas
de salud, empresas y otros protagonistas involucra-
dos en hacer mas ecoldgico el sistema de salud para
mejorar la salud de los pacientes, del personal y del
ambiente. Hospitales para un Ambiente Saludable
(H2E), fundado en conjunto por la Asociacidn
Estadounidense de Hospitales, la EPA, Salud sin
Dafio y la Asociacidn Estadounidense de Enfermeria,
estd creando un movimiento nacional para la soste-
nibilidad ambiental en el ambito de la salud.

No siempre es posible establecer reformas genera-
les, de modo que si es necesario, comience por cosas
pequefias. Su institucion puede migrar a productos
de papel reciclado sin tratamiento de blanqueo, a
locion para la piel sin téxicos o productos de limpie-
za ecoldgicos, todos productos de alto consumo que
necesitan ser reemplazados frecuentemente. Tales
cambios pueden tener como resultado mejoras rapi-
das y faciles con las que usted y todos en la institu-
cién podran sentirse bien, y podra superar cualquier
posible preconcepto de que volverse mas ecoldgico
requiere sacrificios.
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Al implementar estos cambios pequefios, solicite a la
persona encargada de las compras en su institucion
qgue le notifiqgue cuando se realizara la siguiente
compra grande, tal como equipos de monitoreo,
cubiculos, muebles para la sala de espera, etc., y
ofrézcase a brindar recursos cuando se acerque el
momento de tomar la decision. Debido a que la
mayoria de las instituciones grandes tienen contra-
tos a largo plazo con los proveedores, muchas de
ellas solicitan a éstos que informen si sus productos
contienen sustancias quimicas identificadas por un
organismo gubernamental con autoridad, como
toxicos bioacumulativos persistentes (PBTs, por su
sigla en inglés), carcinogénicos, mutagénicos o toxi-
cos neuroldgicos o reproductivos. Esto puede alertar
a los vendedores sobre la preferencia por materiales
menos toxicos.

Otro método es notificar a los vendedores que sdlo
comprard insumos o productos que satisfagan pro-
gramas de certificacion tales como GreenSeal,
EPEAT (Herramienta de Evaluacion de Impacto
Ambiental de Productos Electréonicos) o LEED
(Liderazgo en Desarrollo Ambiental y Energético).
Los mejores programas de certificacion crean estan-
dares minimos basados en las mejores practicas
actuales, se reevallan con frecuencia a medida que
avanza la tecnologia, han escalonado la capacidad
de eleccion de manera que haya estandares mas
altos a los que uno pueda aspirar y se alcanzan a tra-
vés de un proceso de consenso. Estos programas,
ampliamente reconocidos, son herramientas utiles
que ayudan a los vendedores a determinar la seguri-
dad relativa de sus productos, pero pueden ser
menos eficaces, desde un punto de vista de la salud,
en el establecimiento de sus propios criterios.

Campafias sobre politicas: aquellos de nosotros cuya
participacion politica no se extiende mas alla de
votar en las elecciones, tendemos a minimizar nues-
tra influencia o capacidad de hacer avanzar politicas.
Esto crea una atmodsfera en la que los dirigentes poli-
ticos elegidos rara vez escuchan a sus electores, y sin
dudas nunca lo hacen en ausencia de una crisis. A la
inversa, dado que nuestros lideres rara vez oyen nues-
tra voz, tienden a amplificar esos pocos contactos que
tienen con sus electores.

Los profesionales de la salud estan entre las profe-
siones mas confiables y creibles, y casi siempre tie-
nen mas experiencia médica que los dirigentes poli-
ticos elegidos. Por lo tanto, su capacidad de educar
de manera eficaz a los politicos acerca de los peli-
gros que suponen las sustancias quimicas a las que
no se les realizan los analisis adecuados para com-
probar su seguridad y proporcionar evidencia acerca

del ingreso de éstas a nuestros cuerpos se amplifica
mas. Cuanto mas cerca de su hogar actie, mas
influencia tendrd, pero incluso sus representantes y
senadores prestan atencion a las cartas de sus elec-
tores, y éstos deberian recibir informacion precisa
respecto de la salud. Este es otro paso critico para
defender la salud de nuestros pacientes.

Varias organizaciones que trabajan en temas de
salud se estdn volviendo cada vez mds activas en sus
iniciativas para influenciar las politicas de salud
ambiental, a medida que ganan una mayor com-
prensién del papel que la politica puede jugar en la
prevencion de enfermedades. Los médicos, los
enfermeros y los profesionales de la salud publica
pueden involucrarse mas uniéndose a Physicians for
Social Responsability y apoyando la Campafa
Sustancias Quimicas mds seguras, Familias
Saludables. PSR esta instando a sus mas de 32.000
miembros a que declaren su independencia de las
sustancias quimicas toxicas. Para declarar su inde-
pendencia y apoyar de algun modo las iniciativas de
PSR, visite www.psr.org

Para los enfermeros, la Alianza de Enfermeros para
Ambientes Sanos (http://e-commons.org/anhe/) es
un sitio en linea para todos aquellos interesados en
la salud ambiental que tiene por objeto ayudarlos a
comprender la relacion entre la salud humana y el
ambiente, y hacer que participen mas. La Asociacién
Estadounidense de Enfermeria también es una
buena fuente para aprender mas acerca de los pro-
blemas de salud ambiental que enfrentan los enfer-
meros53. Otro foro excelente para que los profesio-
nales de la salud compartan informacion es el
Colaboradores en Salud y Ambiente)54.

Al resolver la crisis de la salud publica: la creciente
cantidad casos de deficiencia de aprendizaje, diabe-
tes, obesidad y otros trastornos crénicos asociados
con la exposicion a sustancias quimicas estd provo-
cando una crisis en la salud publica, que no podemos
resolver con los recursos que tenemos y que solo
empeorara con el paso del tiempo. Una solucion
positiva al debate actual de la salud acerca de si se
debe proporcionar seguro médico, y cdmo se debe
hacer, para todos aquellos que lo necesiten sélo
abordara este problema de manera parcial. Lo que
se necesita es un mayor énfasis en los puntos princi-
pales de la practica de la salud publica: la promocién
de la salud y la prevencién de enfermedades, espe-
cialmente de aquellas asociadas con las sustancias
guimicas sintéticas.

Podemos observar los modelos propuestos por la
Unidn Europea y Canad3, los cuales proporcionan
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politicas de sustancias quimicas mas protectoras
que las de los EE.UU. y ademas brindan atencién uni-
versal de la salud. Las lecciones aprendidas al obser-
var estos modelos podrian ser que, cuando los
gobiernos asumen la responsabilidad de pagar la
cobertura de salud de sus ciudadanos, son menos
propensos a permitir que las compafiias quimicas
nos expongan a los productos que contribuyen a
provocar enfermedades. Una politica de sustancias
guimicas protectora puede aliviar significativamente
la carga de nuestro ya sobrecargado sistema de
salud. Esto permitira al profesional de la salud pro-
porcionar atencién de calidad a aquellos que tengan
enfermedades o lesiones cuyas causas sean otras
que las sustancias quimicas toxicas.
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APENDICE 1:
METODOS Y PROTOCOLOS

Metodologia de toma de muestras

Todos los protocolos del proyecto fueron aprobados
por Western Institutional Review Board, Inc., el Dr.
Kristen Welker-Hook, Co-investigador principal y el
Dr. Richard Grady, co-investigador principal y médi-
co registrado supervisaron la metodologia del estu-
dio, la recoleccidn de datos, los ensayos de laborato-
rio y el andlisis de los datos. Los 20 participantes en
este proyecto fueron seleccionados por su trayecto-
ria como profesionales de la salud y por residir en
uno de nuestros 10 estados registrados. State Liaisons
identificé y se comunicé con posibles sujetos para
revisar los objetivos y las metodologias del proyecto,
y para responder preguntas. Los encargados del pro-
yecto o los investigadores principales realizaron lla-
mados para completar los documentos de consenti-
miento formal, incluido un cuestionario biografico y
demografico para proporcionar informaciéon sobre
sus lugares de residencia, ocupaciones, alimentacion
y posibles exposiciones a sustancias toxicas.

Las muestras fueron obtenidas entre febrero y abril
de 2009 usando contenedores y procedimientos
suministrados por los laboratorios de andlisis para
garantizar que los materiales usados no contamina-
ran las muestras. Especialistas en flebologia en cen-
tros profesionales recolectaron las muestras y las
colocaron en Vacutainers® (Sistema para la extrac-
cion al vacio de sangre intravenoso).
Aproximadamente de cada participante se recolecta-
ron 35-50 ml de sangre en seis Vacutainers® siguien-
do todos los protocolos de seguridad y de obtencion
de muestras necesarios. Después de la coagulacion,
se obtuvo suero centrifugando los tubos y vaciando
el suero en ampollas de almacenamiento. No se usa-
ron pipetas para transvasar el suero a las ampollas de
almacenamiento a fin de evitar la posible contamina-
cién con sustancias quimicas para cuyos analisis se
estaban tomando las muestras.

Los participantes recibieron todos los materiales y
protocolos necesarios para la recorreccion de las
muestras de orina a lo largo de un periodo de veinti-
cuatro horas. Se anoto el volumen total, las mues-
tras se agitaron y se vertieron las cantidades adecua-
das en contenedores especificados por los laborato-
rios. Las muestras se procesaron de la manera nece-
saria, se congelaron y se colocaron verticalmente en
contenedores apropiados con bolsas de hielo, y se
enviaron por correo expreso a Axys Analytical
Services, Ltd.

Metodologias del estudio de los datos

Este proyecto selecciond laboratorios certificados y
acreditados por el gobierno para realizar los analisis.
AXYS Analytical Services, Ltd. (2045 Mills Road,
Sidney BC V8L 5X2, Canada) realizd los analisis de los
ftalatos, el bisfenol A, el triclosan, los PBDE y los PFC.
Subcontrataron al laboratorio Brooks Rand (3958
6th Ave. NW, Seattle, WA 98107, USA) para el andlisis
de mercurio.

Ftalatos y bisfenol A
Determinacion de metabolitos de bisfenol A y ftalatos
en orina mediante el método LC-MS/MS MLA-059

Las muestras fueron inoculadas con las serie de nor-
mas de sustitucidn isotdpicas etiquetadas y una
solucion de 4 metilumbeliferil glucurénido como
indicador para la desconjugacion de glucuronidades
de los analitos. La desconjugacién es realizada con la
enzima R- glucuronidasa a 37 °C. Los pasos de
extraccion y limpieza —que son los mismos para los
metabolitos de ésteres de ftalato y BPA, y por lo
tanto estos objetivos pueden coextraerse de una
sola submuestra de orina— se realizan mediante SPE
(extraccidn de fase sdlida) en un cartucho absorben-
te HLB (equilibrio hidrofilico y lipofilico). Los analitos
se extraen con metanol. Si es necesario, se realiza
una limpieza adicional usando un cartucho SPE MAX
(intercambio de aniones en modo mezclado) y una
elucién con metanol/acido formico/éter metil terbu-
tilico. Al extracto se le agregan estandares de recu-
peracién antes de proceder a HPLC-MS/MS. Los limi-
tes tipicos de presentacion de datos son siguientes:
Bisfenol A: 0,25 ng/ml; metabolitos de ésteres de
ftalato: 1 ng/ml.

Los analitos analizados fueron: 4,4’- dihidroxi -2,2-dife-
nilpropano (bisfenol A) (BPA), monometilftalato
(mMP), monoetilftalato (mEP), monobutilftalato (mBP)
(suma de mono-n-butil y mono-iso-butil ftalato),
monobencilftalato (mBzP), ftalato de mono-2-etilhexi-
los (MEHP), ftalato de mono-(2-etilo-5-oxohexilo)
(metabolito VI de DEHP) (mEOHP), ftalato de mono-(2-
etilo-5-hidroxihexilo) (DEHP (Metabolito IX) (mEHHP).
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Triclosan
Determinacion de triclosan en orina por el método
LC-MS/MS MLA-067

A las muestras de orina se les agrega la enzima RB-
glucuronidasa (para la desconjugacién de posibles
formas glucuronidadas de los analitos objetivos) y
estandares de cuantificacion nombrados por medio
de isétopos. Las muestras se extraen y limpian usan-
do procedimientos de extraccién de fase sodlida
(SPE). EI método determina el total de formas libres
y glucuronidadas de triclosan. Las concentraciones
de analitos se determinan mediante LC/MS/MS y se
cuantifican usando el método de cuantificaciéon de
dilucidn isotdpica. Los limites de deteccién tipicos
son 1 ng/ml en una muestra de 2 ml.

Difeniléteres polibromados (PBDE)
Anilisis de difeniléteres bromados (BDE) en suero
sanguineo mediante EPA 1614

A las muestras se les agrega estandares secundarios
de BDE nombrados por medio de isotopos, se las
extrae mediante solvente y se las limpia en una serie
de columnas cromatograficas. Al extracto final se le
agrega estandares (internos) de recuperacion nom-
brados por medio de isdtopos antes del andlisis ins-
trumental. Los detalles analiticos se documentan en
el método AXYS MLA-033, Método Analitico para la
Determinacion de Difeniléteres Bromados (BDE)
mediante el método EPA 1614. Los analitos analiza-
dos fueron: los BDE N.2 7, §, 10, 11, 12, 13, 15, 17,
25, 28%, 30, 32, 33, 35,37,47%,49,51, 66,71, 75,77,
79, 85, 99*, 100*, 105, 116, 119, 120, 126, 128, 138,
140, 153*, 154*, 155, 166, 181, 183*, 190, 203,
206**, 207**, 208**, 209, en donde * congéneres
de BDE de “Interés primario” como son definidos
por el Método EPA 1614 y ** los BDE 206, 207 y 208
pueden haber sido formados de la degradacion del
BDE 209 durante el procedimiento de analisis y los
resultados informados de estos congéneres repre-
sentan las concentraciones maximas.

Compuestos perfluorados

Procedimiento analitico para el analisis de compues-
tos orgdanicos prefluorados en suero sanguineo
mediante LC-MS/MS

El tamafio de la muestra puede ser hasta 0,5 ml. Ala
muestra se le agregan estandares sustitutos. Se
agrega 3 ml de acido formico al 50% y la mezcla se
somete a ondas de ultrasonido por 20 minutos. La
limpieza se realiza mediante extraccion de fase soli-
da (SPE) usando un cartucho desechable que contie-
ne un elemento absorbente de intercambio de anio-
nes débiles. Al eluato se le agregan estandares de
recuperacién y se analiza mediante LC-MS/MS. Las
soluciones de calibracién se preparan en suero bovi-
no y se procesan mediante el mismo método de lim-
pieza SPE. Los limites de deteccidn tipicos estan en
el rango de 0,5 — 1 ng/g para una muestra de suero
de 0,5 ml.

Mercurio
Mercurio total en suero mediante el método EPA
1631, Apéndice

Las muestras de sangre se digieren con &acido con
calor y se oxidan con BrCl. Las muestras se analizan
mediante la reduccién SnCl2, seguido por amalga-
macion de oro, desorcién térmica y espectroscopia
de fluorescencia atémica (CVAFS) usando un
Analizador Brooks Rand Labs Modelo IIl. MDL = 0,04
pg/l; MRL = 0,10 pg/I.
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APENDICE 2:
DATOS DETALLADOS DE LOS RESULTADOS

- units Chan | Anonymous | Aronberg | Lerner | Redlich | Squires | Palfrey | Pomerleau | Lash | Perry

Triclosan Hg/L 9.78 214 413 249 U N3 1.86 U 256 138
Bisphenol A pg/L 5.86 236 185 263 0.895 13 1.07 1.58 227 139
Mercury Hg/L 0.98 0.86 0.83 0on 0.31 032 0.47 0.28 0.19 U
Perfluorinated Compounds
Hg/L 282 293 346 0.967 243 172 293 1.69 332 491
Hg/L 263 1 1.04 0.777 1.23 081 1.66 0.709 0933 206
Hg/L 186 268 1 487 17.9 156 211 6.71 26.7 15
pa/L u U U U U U U U U
/L 0.937 U U U U U U u U
g/l ] U 1.65 U 1.09 148 149 U U
Phthalate Metabolites
pg/L U 649 U 11 138 U 121 931 U 135
Hg/L 544 95 181 301 U ] 153 184 707 108
Hg/L 26.1 429 19 539 17 6.32 243 215 29.7 746
Hg/L 5.88 183 312 209 243 1.1 6.83 54 702 1.25
pg/L 101 2.9 284 6.69 11 206 9.58 246 16 8.3
Hg/L 187 19 107 20 216 413 0.1 184 188 391
Hg/L 300 324 232 438 483 6,69 719 355 312 78

Polybromodiphenyl ethers Tested but not detected: BDEs 7,8, 10, 11,12, 13, 25,32, 33, 35, 77, 105, 116, 120, 126, 128, 166, 181
pa/g lipid 242 486 208 332 933 436 136 181 137 335
BDE-17 pa/g lipid 116 739 817 487 338 107 913 359 319 434
BDE-28 pa/glipid | 1710 5330 947 5560 27 1300 829 453 345 633
BDE-30 pa/g lipid u u 3 u 406 205 219 u U u
BDE-37 pg/q lipid u 55.7 u 292 u u u u u 46.9
BDE-47 pa/glipid | 17,300 99,600 12,700 109,000 3,840 18,000 13,600 4,290 4710 8,200
BDE-49 pa/q lipid 169 754 156 334 445 127 88 475 336 749
BDE-51 pa/q lipid u 889 u 89.4 u u u u u u
BDE-66 pa/q lipid 132 904 143 694 49.6 179 134 404 34 64.2
BDE-T1 pa/g lipid u 17 u 377 u u u u u u
BDE-75 pafg lipid u 78.1 u 139 u u u u u u
BDE-79 pa/g lipid u 755 355 u u u 245 u u u
BDE-85 pa/g lipid 187 1800 237 1660 81.7 505 230 705 76.5 121
BDE-99 pa/glipid | 2620 24200 2980 20200 1130 4940 2750 749 795 1530
BDE-100 pa/q lipid 2380 10600 1620 19700 661 3150 2270 581 869 1090
BDE-119 pg/q lipid u 528 u 463 u u u u u 246
BDE-138 pa/q lipid u 369 69 284 u 769 615 u u u
BDE-140 pa/q lipid 846 133 u 171 u 38 8.1 281 u 356
BDE-153 pa/q lipid 14500 5840 3730 13800 3210 1980 6860 2470 1590 3030
BDE-154 pa/g lipid 198 1510 222 1350 104 350 203 712 942 131
BDE-155 pa/glipid | 702 27 433 163 u 366 403 252 439 u
BDE-183 pa/g lipid 172 397 251 197 844 154 237 166 179 39
BDE-190 pa/g lipid u u u u u u u u U u
BDE-203 pa/g lipid 155 766 135 168 200 131 295 203 132 235
BDE-206 pa/q lipid 422 380 29 250 212 345 451 362 336 350
BDE-207 pa/q lipid 478 557 367 477 602 470 1020 464 739 497
BDE-208 pa/q lipid 322 322 300 205 258 326 559 241 m 185
BDE-209 pa/q lipid 6380 5190 5100 u u u u u 5440 u
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Mi MI MN MN NY NY OR OR WA WA
Weil | Womack | Lundgren | Rosen | Crane Falvo | Chatham-Stephens | Anonymous | McDermott | Yancey | Result range
U 216 491 859 19 60.3 805 137 U U U-214
1.72 0516 147 20 1.08 71 1.46 0.729 0.449 0.759 0.449-7.11
0.1 0.59 0.14 0.12 0.4 2.27 U 0.45 007 0.19 U-227
369 342 EAY, 244 425 505 1.97 7 0.828 1.07 0.828-5.05
1.17 287 0.76 U 34 1.85 U 0.948 U U U-34
182 483 19.5 508 276 15.5 539 145 7.94 5,63 487-483
u 102 U U 0.584 U U U U U U-1.02
U 0.839 U U 0518 0.591 U U U U U-0.937
293 3.08 U U U 35 U U U U35
115 634 114 U U 226 15 U 1.34 628 U-64.9
118 u 583 76 938 200 837 75 258 139 U-200
144 507 4.2 345 214 92.1 7.53 131 10.1 136 507-92.1
1.1 283 164 376 753 212 533 276 118 616 1.11-753
218 29 516 221 8.04 215 286 6.85 252 406 206-101
206 118 126 174 254 279 494 56.5 76 153 4,13-187
32 214 253 296 4. 879 105 804 1.1 309 6,69-300
97.2 101 134 90.5 179 158 128 130 909 413 90.5-486
772 64.1 207 u 143 619 113 518 232 230 U739
40 731 1760 91.1 634 1170 923 540 265 2640 91.1-5,560
1110 244 u u u 816 332 774 u u U-1110
u u u u u u u u u u U-55.7
5,740 11,800 31,700 738 10,100 8,680 18,200 6,060 2,500 30,200 738-109,000
102 121 113 u 133 135 101 66.5 3 359 U-754
u u 315 u u u u u u 345 U-894
755 126 257 u 103 99.7 173 58.1 255 243 U-904
u u u u u u u u u u u-17
u u 393 u u u u u u u U139
u 218 u u u 281 41.5 u u u U-245
12 308 390 u 149 187 279 107 56.9 253 U-1800
1540 3490 5240 605 2110 1790 3190 1150 595 3700 595-24,200
876 2480 3390 125 856 1140 2870 173 349 3000 125-19,700
399 276 u u u 68.9 142 u u u U-142
u 124 105 u 315 554 74 489 u u U-369
u 68.2 515 u u 232 95.7 u u LE] U171
4970 4700 3030 98 1220 3110 20900 1340 2440 4320 98-20,900
124 539 342 473 104 147 228 106 49 238 473-1510
u 79.7 60 u 306 36.1 53 u 243 80 U-227
163 344 515 45 185 108 202 252 105 12 45-844
u 151 u u u u u u u u U-151
191 233 158 67.5 69.8 165 281 17 155 213 67.5-295
pri 467 476 425 306 306 762 503 325 408 212-762
528 757 896 505 500 684 1040 966 581 555 367-1,040
257 478 488 446 160 336 689 563 283 21 160-689
u 7790 9040 4610 3430 u 7380 u u 6640 U-9,040
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APENDICE 3:

RECURSOS ]
ACERCA DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

Environmental Health News, editado por
Pete Myers, MD, brinda informacion —de
una variedad de fuentes, incluidos los prin-
cipales medios de comunicacion y las revis-
tas cientificas— sobre temas de salud
ambiental, incluidos las sustancias quimicas
y su relacién con la salud.
www.environmentalhealthnews.org

El Endocrine Disruption Exchange, presidi-
do por Theo Colburn, PhD, ha compilado
informacidén detallada sobre sustancias qui-
micas relacionadas con las alteraciones de
los sistemas hormonales. Su seccién
“Ventanas criticas de desarrollo” sigue la
huella de evidencias cientificas revisadas
por colegas de alteraciones del sistema
enddcrino a lo largo de la cronologia del
desarrollo fetal.
www.endocrinedisruption.com

La organizacion Collaborative on health and
the Environment tiene en su sitio web
varios recursos Utiles sobre sustancias qui-
micas y los impactos de éstas sobre la salud,
ademds de declaraciones de consenso
sobre el estado de la evidencia cientifica
para varios efectos sobre la salud.
www.healthandenvironment.org

La International Chemical Secretariat, una
organizacién sin fines de lucro solventada
por el gobierno con base en Suecia ha com-
pilado la lista “Substituyalo ahora” (SIN, por
su sigla en inglés) de sustancias quimicas
que deberian sustituirse segun el programa
REACH (Registracién, Evaluacién vy
Autorizacidén de Sustancias Quimicas) de la
Unidn Europea.
www.chemsec.org/list/sin-database

El National Toxicology Program del Instituto
Nacional de Salud tiene informacién acerca
de una gran variedad de sustancias quimicas.
www.ntp.niehs.nih.gov

La EPA una base de datos de sustancias qui-
micas preocupantes llamada Integrated
Risk Information System (IRIS) (Sistema de
Informacién Integrada de Riesgos).
www.epa.gov/iris

Agency for Toxic Substances and Disease
Registry dentro de los Centros para la
Prevencion y el Control de Enfermedades
de EE.UU. tiene una gran cantidad de infor-
macidén acerca de sustancias quimicas y sus
efectos adversos para la salud relacionados.
www.atsdr.cdc.gov

ACERCA DEL BIOMONITOREO

El Programa Nacional de Biomonitoreo de
los Centros para la Prevencién y el Control
de Enfermedades busca, mediante analisis,
cientos de sustancias quimicas en miles de
estadounidenses.
www.cdc.gov/biomonitoring

El Environmental Working Group ha realiza-
do varios estudios de biomonitoreo y éste
es uno de los mas convincentes: analizaron
la sangre del cordén umbilical de diez
recién nacidos en busca de 200 sustancias
guimicas.
www.ewg.org/reports/bodyburden2/con-
tentindex.php

Is.it in us? analizd a 35 personas,

cinco en cada uno de siete estados, en
busca de PBDE, bisfenol A y ftalatos.
www.isitinus.org

ACERCA DE LOS PRODUCTOS

Conozca los impactos sociales, ambientales
y para la salud de los productos en su hogar.
www.goodguide.com

HealthyStuff.org tiene una base de datos de
miles de productos que han sido analizados
en busca de plomo, mercurio y otros metales
pesados ademas de PVC y bromo (que indica
el uso de un retardante de llama bromado).
www.healthystuff.org

Mire un fascinante video en linea acerca de
los lugares de donde provienen las cosas
que usa a diario, adénde terminan y los
impactos principales de nuestra sociedad
hiper-consumista.

www.storyofstuff.com

Entérese de la toxicidad de los ingredientes
de sus productos de cuidado personal.
www.cosmeticsdatabase.com
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Healthy Child, Healthy World ha compilado
una lista de productos mas seguros para
ayudar a los padres a comprar mejores
articulos para sus familias.
www.healthychild.org/live-healthy/shop-
healthy

ACERCA DEL CUIDADO DE LA SALUD

Salud sin Dafio tiene informacién sobre
cémo cambiar las practicas de compras en
el sector de la salud.
www.saludsindanio.org
www.noharm.org/us_canada/issues/purchasing

Practice greenhealth es una organizacidon
de integracion y asociacion para las institu-
ciones en la comunidad de atencién de
salud que se han comprometido con las
practicas sostenibles y ecoldgicas.
www.practicegreenhealth.org

La Guia Verde para el Sector de la Salud es
una guia de las prdacticas mas adecuadas
para el disefio, la construccion y el funcio-
namiento sostenible y saludable.
www.gghc.org

ACERCA DE LAS POLITICAS

La Unidn Europea tiene un buen resumen
de su ley de control de sustancias téxicas
llamada REACH.
http://ec.europa.eu/atoz_en.htm

Environmental Defense Fund ha creado un
excelente resumen de los problemas con la
Ley de Control de Sustancias Toxicas (TSCA)
y lo que debe modificarse.
www.edf.org/page.cfm?taglD=12814

La organizacion Lowell Center for
Sustainable Production ha compilado una
extensa base de datos de las leyes y proyec-
tos de leyes de estados que abordan el
tema de los toxicos.
www.sustainableproduction.org

ACERCA DEL ACTIVISMO

Médicos para la Responsabilidad Social trabaja
para abordar el tema de los téxicos en el ambien-
te a través de su campafia Confronting Toxics.
WWW.PSF.Org

Salud sin Dafio centra sus esfuerzos en
transformar el sector de la salud para que
no sea una fuente de dafio. Presentan
muchas maneras de hacer cambios, gran-
des y pequeios, dentro de las instituciones.
www.saludsindanio.org

www.noharm.org/us_canada/issues/chemicals

American Nurses Association trabaja en
parte para tratar las exposiciones ambien-
tales y ocupacionales a sustancias quimicas
toxicas.

www.nursingworld.org

Alliance of Nurses for healthy Environments
agrupa a enfermeros de todo el pais para
centrarse en la educaciéon de la salud
ambiental de los enfermeros, la practica de
la enfermeria y la defensa de las politicas.
wWww.envirn.org

La Safer Chemicals, Healthy Families
Coalition es un amplio y diverso grupo de
organizaciones que trabajan para reformar
y modernizar la TSCA.
www.saferchemicals.org

Safer States

reine a

defensores de 14 estados que estan traba-
jando para lograr reformas de las politicas
de sustancias quimicas a nivel federal, de
estados y local.

www.saferstates.org
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~ Sustancias quimicas peligrosas
en el sector de la salud

Un panorama de las sustancias quimicas presentes en médicos y enfermeros

Physicians for Social Responsability ® 1
PSR tiene una larga y reconocida trayectoria de activismo liderado por médi- P R
cos para proteger la salud publica. Fundada en 1961 por un grupo de médi-

cos preocupados por el impacto de la proliferacién nuclear, PSR compartié el Physicians for
Premio Nobel de la Paz en 1985 con Médicos Internacionales para la Resé‘,[?r(l:;;?tl)ilitv
Prevencién de la Guerra Nuclear por ejercer presion publica para dar fin a la =
carrera armamentista nuclear. Hoy, los miembros, el personal y las delegacio- A
nes locales y de los estados de PSR se comunican a través de una red de con-
tactos clave y de portavoces médicos capacitados, que pueden hacer frente
de manera eficaz a las amenazas que atentan contra la supervivencia global.
Desde 1991, cuando PSR expandié formalmente su tarea mediante la crea-
cién de su programa de salud y ambiente, PSR se ha ocupado de los problemas del calentamiento global
y de la degradacion de nuestro ambiente por las emisiones toxicas. PSR ejerce presion para que las poli-
ticas controlen el calentamiento global, garanticen el aire puro, generen un futuro con un uso de energi-
as sostenibles, minimicen la polucién con téxicos del aire, de los alimentos y del agua potable y eviten la
exposicion de los humanos a las sustancias toxicas.

Resumen del informe
Hay sustancias quimicas tdxicas en todo nuestro alrededor. Los productos que usamos a diario en nues-
tros hogares, lugares de trabajo, escuelas, tiendas o lugares de culto estan hechos de sustancias quimi-
J cas. Qué evidencias existen de que éstas contaminan a las personas? A través del método de biomoni-
toreo, una técnica en la que se analiza la sangre, la orina, el pelo, el semen, la leche materna y otras
muestras bioldgicas en busca de sustancias quimicas, los cientificos son capaces de llevar un registro de
qué tipos de sustancias quimicas y qué cantidad de ellas tienen las personas en sus cuerpos. Médicos para
la Responsabilidad Social realizé la primera investigacién de biomonitoreo de los profesionales de la \
salud. Las sustancias quimicas seleccionados para el biomonitoreo de los participantes fueron identifica-
dos especificamente porque son conocidas o estan comenzando a serlo por causar efectos preocupantes, Q
porque se sabe que son usadas en el sector de la salud y porque han sido asociados con ciertas enferme-
dades cuya prevalencia esta en aumento. Los 20 profesionales de la salud que participaron tenian al
menos 24 sustancias quimicas individuales en el cuerpo y en dos participantes se detectaron hasta 39. Se
detectaron 18 en todos los participantes. Existen varias medidas que cada uno de nosotros puede tomar

para reducir nuestra exposicion, pero es importante destacar que no podemos salir de este problema - .
simplemente comprando, comiendo o haciendo ejercicios. Mas alla de las medidas individuales o profe-

sionales para evitar las exposiciones, lo mds importante que los médicos, los enfermeros u otros profe- ‘
sionales de la salud publica deben hacer es abogar por un cambio en la manera en que se manejan las -

\ sustancias quimicas en Estados Unidos.
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