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Introduccién

La Revolucion Industrial iniciada a principios del siglo
pasado, impulsé en la agricultura el monocultivo y la
proteccion de sus productos. En respuesta a esta
demanda, la industria quimica lanz6 una serie de
sustancias toxicas que establecieron la relacién existente
entre la proteccion de las plantas, la salud animal, la salud
publica y los agroquimicos.

El inicio de los afios 1940's marca una nueva etapa en el
desarrollo de los agroquimicos con la introduccion de
plaguicidas orgénicos y sintéticos, comenzando la era
moderna de los plaguicidas. En 1939, el Dr. Paul Muller descubrié las propiedades insecticidas del DDT, el cual
pronto se convirtié en el insecticida mas ampliamente utilizado, con baja toxicidad y costo (1). Su uso permitio
controlar los piojos que transmiten el tifus y los mosquitos, vectores de la malaria. Después de su éxito, se
descubrieron las propiedades insecticidas por contacto de otros compuestos organoclorados, tales como el g-
Hexaclorociclohexano (HCH), el Metoxicloro y los Ciclodienos, insecticidas que presentan una menor
persistencia en el ambiente y mayor eficacia en el combate de insectos (2).

Los problemas de salud publica en México, originados por la contaminacion de alimentos, se deben a la
presencia de microorganismos patdgenos y de sustancias quimicas de origen agricola e industrial. La presencia
de residuos agroquimicos en los alimentos, comenzé con la introducciéon en el pais en forma masiva de
plaguicidas. El programa de erradicacion de malaria, basado en el uso intensivo del DDT, origind la
omnipresencia de sus residuos en el ambiente, incluyendo los alimentos y en el tejido adiposo de la poblacion
involuntariamente expuesta a los vapores procedentes de suelos superficiales que acumularon sus residuos.
Los plaguicidas organoclorados como el DDT, se acumulan en el tejido adiposo, llegan ahi al fijarse a la
albumina vy triglicéridos en el torrente sanguineo y posteriormente se depositan en tejido graso. Su actividad
téxica, se caracteriza por el dafio potencial que puede ocasionar debido a su persistencia y acumulacion en la
cadena trofica, razon por la cual el DDT y el Lindano quedaron prohibidos en México. Debido a la persistencia
del DDT en el ambiente, especialmente en los suelos superficiales donde éstos adsorbieron los residuos de
plaguicidas aplicados en el pasado, las potenciales vias de exposicién son: inhalacién del aire contaminado y
el contacto cutaneo con los mismos. La exposicion por via inhalatoria, se debe a la presencia directa de vapores
volatilizandose plaguicida y su adsorcion a las aeroparticulas suspendidas en el aire (3). La ingestiéon de DDT a
través del consumo de alimentos, se considera de gran importancia tanto en animales como en el ser humano,
lo que permite su bioamagnificacion.

Los plaguicidas organoclorados debido a sus propiedades lipofilicas y de persistencia, se acumulan en el
compartimiento graso de los organismos. Desde la organogénesis, los fetos estan expuestos debido al paso de
sustancias acumuladas a través de la placenta y postpartum al aspirar el aire contaminado y al consumir
alimentos de origen animal como la leche y productos carnicos (4,5,6). Las mujeres embarazadas y los recién
nacidos, son poblaciones especialmente susceptibles a la exposicién de los plaguicidas persistentes. Se ha
constatado un equilibrio toxicocinético en el depdsito de sustancias persistentes durante el embarazo debido al
transporte del tejido adiposo materno al feto. Este consiste en un proceso pasivo de transporte y de equilibrio
entre las concentraciones maternas y las del feto. La exposicion a sus residuos, se puede manifestar en el
desarrollo de diferentes patologias cuya gravedad depende de los factores de exposicion, predisposicion
genética y del estado general de salud (7,8).

Monitoreo y Evaluacion
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En los ultimos afios, la tecnologia y las actividades humanas han ocasionado liberacion al ambiente de gran
diversidad y cantidad de sustancias toxicas. Debido a esto, se observa el incremento de ciertas patologias en
la poblacién, por lo consiguiente existe la necesidad de monitorear la contaminacion, sus fuentes de origen y
rutas de circulacion en el ambiente. Ademas, del monitoreo de muestras ambientales y de alimentos para
establecer los niveles de contaminacion, se requiere el monitoreo de acumulacién de sustancias toxicas
persistentes en tejidos humanos, para estimar su exposicion proveniente de fuentes externas ambientales y
alimentarias (9,10). Estas tareas, se apoyan en investigaciones epidemioldgicas que incluyen la seleccion de la
poblacion por estudiar y las técnicas para la toma de muestras, el monitoreo de los microambientes, el patrén
de monitoreo de la exposicidon personal, un disefio instrumental, los métodos directos de cuantificacion de
sustancias toxicas y sus metabolitos, el desarrollo y uso de los marcadores bioldgicos y el control de calidad y
confiabilidad metodoldgica.

Un monitoreo bioldgico involucra determinaciones periédicas de sustancias toxicas y sus metabolitos en
muestras de tejidos, en secreciones y en excreciones o en aire exhalado de especies o de seres humanos. Para
cubrir la funcion primaria de un monitoreo, la seleccién y la coleccion de muestras deben disefiarse, para que
éstas representen la poblacién correspondiente a una area geografica por un periodo especifico de tiempo. Por
ello, el monitoreo biolégico responde como una funcién en la deteccion, la frecuencia, la propagacion y la
exposicion en un estado primario, antes de que la presencia de agentes tdxicos alcance evidencias como es la
manifestacion de efectos adversos en la salud.

El monitoreo de tejidos humanos proporciona mediciones mas adecuadas de la dosis interna de ciertos
compuestos quimicos, como son los plaguicidas organoclorados que estan en el ambiente en concentraciones
relativamente bajas, pero que se biomagnifican a través de todos los elementos de la cadena tréfica. La
determinacién de estos compuestos quimicos o sus metabolitos, directamente en los tejidos claves, revela la
dosis acumulada durante el transcurso del tiempo, a través de todas las rutas ambientales posibles y su entrada
al organismo. Ademas, condiciona la permanencia de estas sustancias quimicas en los tejidos por un periodo
de tiempo suficientemente largo. Como ejemplo de este fenédmeno, se pueden sefialar al DDT y sus metabolitos
asi como el b-HCH en tejidos humanos determinados hasta la fecha a pesar de su prohibicién en México desde
1999. Sus residuos y los metabolitos, se han detectado en aire, agua, sedimentos, peces y fauna silvestre. A
consecuencia de sus propiedades acumulativas, éstos plaguicidas se consideran como ubicuos en las muestras
de tejido adiposo, colectados a lo largo del mundo, sorprendiendo su presencia en personas que habitan areas
donde estos plaguicidas nunca fueron utilizados, por ejemplo los esquimales (11).

Un impulso importante en la evaluacion continua del grado de exposicion, es la disponibilidad de un banco de
muestras ambientales, tales como aire, agua, suelo, sedimentos y muestras de especies animales, incluyendo
tejidos humanos, que se colectan en un periodo prolongado (12). Estas muestras son de gran utilidad en el
andlisis retrospectivo, en la determinacion de los niveles de contaminantes ambientales y su grado de
almacenamiento y en caso especial de tejidos humanos, para detectar y cuantificar los marcadores biolégicos
de la dosis acumulada y la respuesta biolégica estipulada por los estudios epidemioldgicos (13).

La coleccion y el almacenamiento de las muestras en afios pasados permite el monitoreo y la evaluacion de la
pasada exposicién humana. El DDT como representante de los plaguicidas organoclorados, caracterizado por
su gran liposolubilidad y lenta eliminacién del organismo humano, alcanza la vida media biolégica de 7.5 afios.
El metabolito pp’DDE presenta todavia mayor persistencia y su eliminacion del organismo humano puede
requerir casi toda una vida. Los tejidos guardados en afios anteriores, son Utiles en un estudio recordatorio
histdrico de la exposicion humana, para formar una parte critica de un programa completo del monitoreo
bioldgico de la exposicion a los contaminantes ambientales (14).

Las muestras almacenadas y ahora reanalizadas con métodos analiticos modernos mas sensibles, fiables y
completos en comparacion con los del pasado, permiten identificar con mayor certeza los componentes
almacenados para evidenciar en estudios epidemioldgicos las patologias relacionadas. Un esquema de toma
de muestras disefiado para la colecciébn de especies particulares, puede ser de gran utilidad en las
determinaciones adicionales de los contaminantes no estudiados originalmente, para detectar los valores de
fondo de compuestos quimicos no reconocidos anteriormente como un peligro ambiental y en la estimacion de
las exposiciones pasadas que se sospechan como causantes de dafios durante el tiempo de su latencia.

El banco de muestras, se utiliza también para medir los patrones del estado de contaminacién y tendencias en
la exposicion humana, asi como para evaluar la eficiencia de acciones tomadas para prevenir o reducir la
exposicion. Un banco de muestras integrado por un estudio cohorte, permite disefiar y realizar analisis de
muestras de casos que evallan la exposicion humana, caracterizados por ser costosos pero efectivos (15,16).



Ademas, permite la redefinicién e identificacién de los compuestos tdxicos almacenados en tejidos humanos, a
fin de establecer datos de las lineas basicas, sus tendencias e identificar los grupos de poblaciones de mayor
exposicion a los plaguicidas persistentes.

Tejido blanco: adiposo

El tejido adiposo, se selecciona como muestra iddnea en estudios sobre el grado de acumulacion de plaguicidas
organoclorados, debido a su alto contenido de acidos grasos los que almacenan en la grasa neutra (triglicéridos)
sustancias quimicas lipofilicas. La mayoria de los acidos grasos de humanos adultos, se derivan de la dieta, ya
que la sintesis de las moléculas nuevas, es menor de un gramo de acidos grasos por dia (17). La mayoria de
los acidos grasos determinados en tejido adiposo humano son de cadena larga de 14 a 20 atomos de carbono
con o sin dobles enlaces. En los humanos, alrededor del 80% de &cidos grasos del tejido adiposo, se constituyen
principalmente por el &cido oleico, el palmitico, el linoleico y el palmitoleico cuya proporcién se presenta en la
Tabla 1.

Tabla 1. Principales acidos grasos del tejido adiposo humano.

NOMBRE COMUN PORCIENTO ENCONTRADO
Acido oléico 42%
Acido palmitico 20%
Acido linoleico 14%
Acido palmitoleico 6%
Acido estearico 3.7%
Acido miristico 2.7%
Acido elaidico 1.8%
otros 9.8%

La composicion del tejido adiposo humano puede variar de acuerdo a la zona topografica del cuerpo, pero las
diferencias observadas no son significativas en relacién al grosor del tejido y grado de contaminacion (18). Las
areas periféricas contienen una mayor proporciéon de acidos grasos mono-insaturados y saturados, pero no
difieren en el contenido de acido linoleico. Las mujeres tienden a depositar mas grasa no saturada en
comparacion con los hombres indicando mayor depdésito de contaminantes ambientales persistentes (19). En
relacion con la edad, existen diferencias entre los nifios y los adultos, encontrandose mas grasa saturada en
los nifios menores de edad, debido a su modo de alimentacion (20).

Manejo de las muestras

Las condiciones del almacenamiento de muestras de tejido adiposo a corto y largo plazo, deben garantizar su
integridad hasta el momento del andlisis. El ambiente en el cual se almacenan, influye en el comportamiento de
las muestras. Asi, la concentracion de &cidos grasos altamente volatiles de cadena corta puede disminuir, si se
mantienen las muestras en pH alcalino. Los acidos grasos de cadena larga poliinsaturada, susceptibles a la
oxidacion, se deben proteger almacenando las muestras en un ambiente saturado de Nitrégeno o Argén (21).
También se pueden agregar antioxidantes para aumentar la estabilidad de los acidos grasos sensibles (22).
Algunos compuestos quimicos, tales como las vitaminas A, E y K almacenadas en el tejido adiposo pueden
degradarse rapidamente cuando se exponen a la luz (23,24), mientras que otros permanecen estables sélo a
temperaturas muy bajas. En general, el almacenamiento inmediato de muestras del tejido adiposo humano en
un ambiente de Nitrogeno o Argon en frascos de vidrio de color &mbar bien cerrados a una temperatura de -



80°C, es adecuado para conservarlas por tiempo prolongado. La congelacion y la descongelacion destruyen las
membranas celulares y liberan las enzimas.

Conclusiones

Debido a su capacidad de almacenar los compuestos lipofilicos, el tejido adiposo se encuentra como un
excelente biomarcador para los estudios epidemiolégicos de contaminacion alimenticia y ambiental. La
evaluacion del tejido adiposo revela la exposiciéon pasada de los individuos, sin conocer sus habitos alimenticios
y su modo de vida. El andlisis del tejido adiposo reduce también el error causal inherente a la evaluacién dietética
basada en el calculo de consumo de alimentos por personay la variedad de los alimentos en la dieta que reflejan
las tablas del consumo medio por persona.

La determinacién de la exposicién relacionada con la dieta en epidemiologia, se basa generalmente en los
reportes de los participantes. Dicha evaluacién corresponde al pasado inmediato, como son las Ultimas 24 horas
o los ultimos dias. La evaluacién completa de la dieta contempla la frecuencia del consumo de un alimento y
los alimentos especificos o grupos de alimentos consumidos por un dia, una semana o un mes (25). Estos datos
permiten interpolar el posible grado de exposicién a los contaminantes presentes en alimentos y evaluar el dafio
observado en la poblacién. Por ultimo, el tejido adiposo se considera como indicador idéneo de la contaminacion
ambiental originada por compuestos organoclorados persistentes, cuyo nivel se relaciona con la presencia de
algunas patologias observadas en la poblacion probablemente promovida por los contaminantes.

Resumen

Los insecticidas organoclorados, los de mayor importancia por sus propiedades de biomagnificacion en la
cadena tréfica, son el DDT, su metabolito el DDE y el isomero B-HCH. Las rutas de ingreso al organismo humano
de los plaguicidas persistentes comprenden la inhalacion de sus vapores y la ingesta de alimentos
contaminados. El monitoreo de tejidos humanos proporciona datos sobre la dosis acumulativa durante el
transcurso del tiempo, a través de todas las rutas ambientales de exposicion. El tejido adiposo se ha
seleccionado como el idéneo en los estudios de monitoreo, ya que esta compuesto de una gran cantidad de
grasa neutra y por la capacidad de almacenar los plaguicidas persistentes.
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Abstract

Among the organochlorine pesticides, due to their properties of biomagnification in the food chain, the major
importances are DDT and Lindane. Their entry routs to the human body comprise the ingestion of contaminated
food and the inhalation of their vapors. The monitoring study of human tissues supplies databases of
accumulated doses during the time through all environmental routs. Adipose tissues have been selected as
suitable due to the great capacity to accumulate these persistent pesticides as a consequence of their high of
neutral fat content.
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