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RESUMEN

Fundamento: Entre las posibles emisiones de una planta de
valorizacién energética de residuos sélidos urbanos (PVERSU) se
encuentran los metales pesados. el objetivo del estudio es conocer los
niveles en sangre y orina de metales pesados en poblacion general de
Bizkaia.

Meétodos: En 2006 se midi6 la exposicién a Pb en 95 muestras de
sangre y Cd, Cr y Hg en 93 muestras de orina de adultos de la pobla-
cién general de Bizkaia, Pafs Vasco, obtenidas de dos dreas con alta
densidad de trafico del drea metropolitana de Bilbao en la cercania
de una PVERSU que iniciaba su actividad, una tercera correspon-
diente a una zona urbana de Bilbao con trifico denso y alejada del
drea de influencia de las posibles emisiones de la PVERSU y la cuar-
ta alejada de la planta y con baja densidad de trdfico. De cada drea se
establecié como objetivo elegir a un minimo 20 participantes, la
mitad de cada sexo y, a su vez, la mitad de 20 a 44 afios y la mitad de
45 a 69. Se utiliz6 1a prueba de la %> para estudiar la asociacién entre
variables categéricas. Como prueba de comparacién de medias se uti-
1iz6 la t de Student y la ANOVA para variables con dos o mds catego-
rfas, respectivamente. Para ajustar factores de confusion se utilizé un
modelo de regresién lineal multiple.

Resultados: Las concentraciones medias fueron PbS: 2,68
ug/100ml, CdU 0,54 pg/g creatinina, CrU: 0,51 pg/g creatinina, y
HgU: 0,65 pg/g creatinina.

Conclusion: No se observaron diferencias entre las zonas. El
andlisis unifactorial y multifactorial mostré que los niveles de PbS se
incrementaban con la edad y estaban asociados con el consumo de
productos locales de huerta y con el trabajo en la metalurgia. La edad
eleva los niveles de CdU y se observa en clases sociales altas niveles
mds elevados, asi como en mujeres y en personas fumadoras. Los
niveles de CrU eran mds elevados en zonas alejadas a la PVERSU y
en las clases altas. Los niveles de HgU fueron més elevados en muje-
res que en hombres.

Palabras clave: Metales pesados. Plomo. Cadmio. Cromo. Mer-
curio. Vigilancia de la poblacién. Incineracion.
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ABSTRACT

Heavy Metals (Pb, Cd, Cr and Hg)
in the General Adult Population
Near an Urban Waste Treatment

Plant in Biscay, Spain, in 2006

Background: The possible emissions from a municipal urban
solid waste treatment plant (MUSWTP) include heavy metals. The
purpose of this study is to ascertain the levels of heavy metals in the
blood and urine of the general population of Biscay.

Methods: The level of Pb was measured in 95 blood samples
(BPb) and Cd, Cr and Hg in 93 urine samples (UCd, UCr, UHg) taken
from adults in the general population of Biscay, Basque Country, in
2006. The samples were obtained in two areas with high traffic den-
sity in the metropolitan area of Bilbao close to an MUSWTP which
had just commenced operation, a third area in downtown Bilbao with
heavy traffic and at a distance from the area of influence of possible
emissions from the MUSWTP, and a fourth area at a distance from
the plant and with low traffic density. The objective was to select a
minimum of 20 participants from each area, with an equal number of
male and female subjects, and with half the subjects aged between 20
and 44 years and the other half between 45 and 69. A chi-squared test
was used to study the association between categorical variables, Stu-
dent’s t-test was used as a comparison of means test, and ANOVA was
used for variables with two or more categories. A multiple linear
regression model was used to adjust for confounding factors.

Results: The mean concentrations were: BPb: 2.68 ng/100ml; UCd:
0.54 ug/g creatinine; UCr: 0.51 pg/g creatinine; UHg: 0.65 pg/g creatinine.

Conclusion: No significant differences were observed between the
areas. The single-factor and multifactor analyses showed that the BPb
levels increased with age and were associated with the consumption of
local horticultural products and with employment in the metallurgy sec-
tor. The UCd levels also increased with age, and higher levels were obser-
ved in the upper social classes as well as in women and smokers. The
UCr levels were higher in areas at a distance from the MUSWTP and in
the upper classes, and UHg levels were higher in women than in men.

Key words: Heavy metals. Lead Cadmium Chromium Mercury
Population Surveillance, Incineration.

(*) Este trabajo ha recibido para su realizacion una ayuda finan-
ciera por parte de la empresa Zabalgarbi, S.A., dedicada a la
valorizacién energética de residuos s6lidos urbanos, no existien-
do conflicto de interés alguno entre los autores de este trabajo.
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INTRODUCCION

Los metales pesados suponen una preo-
cupacién importante en Salud Pidblica por
su toxicidad aguda y crénica y por la amplia
variedad de fuentes de exposicion. Entre los
metales que generan preocupaciéon por su
exposicion ambiental, via alimentaria prin-
cipalmente, se encuentran el plomo, el
cromo, el cadmio y el mercurio. El cromo y
el cadmio son considerados cancerigenos
por la Agencia de Investigacion sobre el
Ciancer de la OMS, la IARC!"2, mientras
que el plomo y el mercurio preocupan espe-
cialmente por su neurotoxicidad. El cromo
es ademds alergénico. El cadmio produce
afectacion pulmonar y renal y osteomalacia
y osteoporosis. El plomo, a su vez, produce
dafio renal y anemia®. Existen indicadores
biolégicos de exposicién a estos metales
suficientemente contrastados tanto en salud
laboral como ambiental®.

Los niveles de plomo en sangre (PbS)
de la poblacién general han ido disminu-
yendo a lo largo de las ultimas décadas,
debido en parte a la prohibicién del uso del
plomo en las gasolinas. Asi, mientras estu-
dios como el realizado en Italia en los afios
90 mostraron valores medianos de 8,6 y de
5,35 pg/100 ml en hombres y mujeres res-
pectivamente®, un trabajo reciente de la
Repiblica Checa presentaba valores
medianos un 50% menores, 3,7 y 2,5
pg/100 ml en hombres y mujeres®. Un
estudio de biomonitorizacién llevado a
cabo en Mataré durante los afios 1995,
1997, 1999 y 2002, que estudiaba una
poblacién denominada expuesta (residen-
tes en el entorno de una incineradora de
residuos urbanos) y varias poblaciones
control, residentes a mayor distancia del
foco de contaminacién, confirmaba esta
tendencia, mostrando valores medios en la
cuarta fase del estudio, aiio 2002, de 3,2
ug/100 ml en la poblacién expuesta, de
6,44 ng/100 ml en la poblacién control de
Matard, de 5,55 pug/100 ml en la poblacién
control de Arenys de Mar y de 1,87 ug/100
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ml entre los trabajadores de la planta inci-
neradora’. En EEUU, afios 2001 y 2002, el
CDC mostré valores medianos inferiores,
de 1,7 pg/100 ml en hombres y 1,1 ug/100
ml en mujeres respectivamente®. La dismi-
nucién de los niveles de Pb se observa
también en un estudio reciente llevado a
cabo en Portugalg, donde se detectaron
valores medianos de 3,9 pg/100 ml en
hombres y 2,3 pg/100 ml en mujeres. El
plomo ha aparecido ampliamente distri-
buido en los diferentes grupos de alimen-
tos de la dieta. Los grupos de alimentos
que mds contribuyen a la ingesta de plomo
en el Pais Vasco son los de frutas, verdu-
ras, bebidas alcohélicas, carnes y pesca-
dos. La ingesta media semanal de plomo
durante el afio 2005 en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV) se esti-
mo en 4,74 ug/kg de peso. Se ha produci-
do un notable descenso de la ingesta res-
pecto a la estimacién anterior, debido a la
disminucién dréstica de las concentracio-
nes observadas en el grupo de las frutas!'?.

Un estudio realizado en Suecia'! mostra-
ba valores medios de cadmio urinario
(CdU) de 0,27 ug/g creatinina en mujeres y
0,19 pg/g creatinina, en hombres, y en
EEUUS, 0,26 ug/g creatinina en mujeres y
0,17 pg/g creatinina en hombres. Ademas
del consumo del tabaco en la poblacién
general, la principal via de exposicién al
cadmio se produce a través de la dieta,
especialmente los alimentos ricos en fibras,
vegetales y patatas. La ingesta de cadmio
semanal en la CAPYV, correspondiente a
2005 ha sido de 0,93 pg/kg de peso!'®. Dos
estudios italianos de 1988 y 1997 mostra-
ron valores de cromo urinario (CrU) muy
diferentes, con medias aritméticas de 0,51
ug/L en mujeres y 0,62 ug/L en hombres'?,
el primero, y el segundo con medias geo-
métricas de 0,07 pg/L en mujeres y 0,09
ug/L1.

La poblacién general estd expuesta al

mercurio a través de la dieta, siendo el pes-
cado la principal fuente de metilmercurio, y
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a través de las amalgamas dentales'*. En la
CAPY, la ingesta de mercurio es elevada,
1,36 ug/dia'®, y aunque sélo supone un 27%
de la Ingesta Semanal Tolerable Provisional
establecida por la OMS, es la mayor de las
estimadas en estudios similares de otros
paises. El pescado constituye la tinica fuen-
te alimenticia de mercurio en la CAPV. La
elevada ingesta de mercurio en la CAPV se
relaciona con un consumo muy alto de pes-
cado, 89 g/dia'®, similar a la de paises con-
sumidores de pescado, como Japén y Nor-
uega'!. Un estudio reciente llevado a cabo
en Andalucia!®, observaba una correlacién
significativa con la edad, presentando nive-
les mds elevados de mercurio urinario
(HgU) los individuos de mayor edad, asi
como los individuos con un mayor IMC, lo
cual refuerza el potencial acumulativo de
este metal.

Apenas existen en Espafa trabajos que
evalten la exposicién a metales en pobla-
cién no laboral”!>1%. En 2006 se inicié un
proyecto de investigacién sobre la exposi-
cién a contaminantes en poblaciones cerca-
nas y alejadas a una planta de valoracién
energética de residuos sélidos urbanos
(PVERSU) que inici6 su actividad a pleno
rendimiento a mediados de 2005.

El objetivo de este trabajo es conocer
los niveles de metales en poblacién no
expuesta a fuentes de riesgo concretos, de
cara a proporcionar niveles de referencia
para una futura evaluacién de los niveles
de metales tras la puesta en marcha de la
planta de tratamiento de residuos urbanos,
y saber a qué variables se asocian, con par-
ticular interés en la fuente de exposicién
laboral y en la clase social, como indica-
dor de exposicion.

SUJETOS Y METODOS
La poblacién objetivo del estudio vino

condicionada por el interés en evaluar la
exposicién de la poblacién general a los
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posibles contaminantes procedentes de una
PVERSU, que incluia la cuantificacién de
dioxinas y otros compuestos organoclora-
dos, ademas de los metales.

Zonas de estudio: Se establecieron cua-
tro zonas de estudio, en funcién de la pro-
ximidad a la PVERSU y a la contamina-
cion urbana, industrial o debida al trafico.
Se consider6 como grupo expuesto el
municipio de Alonsotegi (Zona A) y un
barrio de Bilbao (Altamira-Rekalde) (Zona
B), elegidos por su proximidad a la PVER-
SU, situados ambos dentro de un radio de 2
Km desde la PVERSU y ambos con conta-
minacién de tipo urbano y tréfico denso. El
municipio de Alonsotegi presenta ademas
contaminaciéon de tipo industrial, proce-
dente de una coqueria, principalmente.
Como zonas no expuestas se eligieron un
barrio de Bilbao alejado de la planta, a 5
Km, y de sus vientos prevalentes y con
contaminacion de origen urbano y con tra-
fico denso (Santutxu-Zurbaran) (Zona C) y
un pequefio municipio alejado de la planta,
a 20 Km, con baja contaminacién indus-
trial y baja densidad de trafico (Balmaseda)
(Zona D).

Estrategia de muestreo: Se establecio
como objetivo para el estudio de dioxinas la
captacién de un minimo de 80 personas de
cada zona, 320 en total. Se remiti6, para
ello, una carta informando de los objetivos
del estudio a 120 personas de cada zona
obtenidas, mediante muestreo aleatorio sis-
temdtico con arranque aleatorio y estratifi-
cado por género y edad, del censo cedido
por los ayuntamientos implicados (60 hom-
bres y 60 mujeres) y, a su vez, que 60 tuvie-
ran de 20 a 44 afios y otros 60 de 45 a 69
afios. Se telefoned a estos individuos invi-
tdndoles a participar en el estudio. Para
completar el nimero de sujetos del estudio,
se recurrié en segunda instancia a volunta-
rios del barrio o municipio y, por dltimo, a
pacientes sin patologia hepatica o renal que
acudian al centro de salud a realizar andli-
sis. Se excluy6 del estudio a los individuos
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que no hubieran residido en el municipio al
menos durante 5 afios y los que trabajaran
en una incineradora, en fundiciones o aceri-
as, en centrales térmicas y en empresas de
blanqueo de papel. Del conjunto de la
muestra para el estudio de dioxinas se obtu-
vo de manera aleatoria para la determina-
ciéon de metales una submuestra con un
minimo de 90 individuos; tamaiio obtenido
a partir de la desviacién tipica para el
plomo en sangre total de 17 ug/100 ml,
obtenida de otros estudios, con un error o
del 5% y una potencia del 80%, para detec-
tar como significativas diferencias de 10
pg/100 ml entre la zona expuesta y la no
expuesta, o entre los dos géneros o los dos
grupos de edad.

Analisis de laboratorio: se extrajo una
muestra de sangre venosa para determina-
ciéon de plomo en sangre total y otra de
orina para determinar cromo, cadmio y
mercurio urinarios de los 95 individuos
participantes, 49 mujeres y 46 hombres.
Dos muestras de orina no pudieron obte-
nerse por la negativa de los participantes.
Las muestras fueron tomadas, tratadas,
almacenadas y transportadas en las condi-
ciones establecidas por el laboratorio de
Higiene del Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales — OSALAN, siguiendo
los siguientes procedimientos analiticos:
PbS: método de espectrofotometria de
absorcién atémica con camara de grafito.
(Norma UNE 82590-92). CdU: Método de
espectrofotometria de absorcién atomica
con cdmara de grafito. (AC/LV-CD-01).
CrU: Método de espectrofotometria de
absorcién atémica con camara de grafito.
(MTB-MB-018/A94). HgU: Método de
vapor frio con borohidruro de sodio.
Espectrofotometria de absorcién atémica.
(Norma UNE 81595-98). Los limites de
deteccién fueron PbS: 1,5 pg/100 ml,
CdU: 0,05 pg/L, CrU: 0,2 pg/L, HgU: 0,2
pg/L. Todos los valores urinarios se corri-
gieron por creatinina para minimizar el
efecto del aclaramiento renal. Método de
andlisis: cromatografia liquida con detec-
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cién ultravioleta. (HPL/UV-CRE-01). No
se consideraron adecuadas para los objeti-
vos del estudio muestras de orina muy
diluidas (creatinina <0,3g/L) o muy con-
centradas (creatinina >3,0g/L). Se elimind
del andlisis estadistico una muestra de CrU
perteneciente a un hombre de 29 afios,
dedicado a la ensefianza y fumador, perte-
neciente a la Zona C, debido a que presen-
taba un valor extremo de 5,80 pg/g creati-
nina, con una excesiva influencia en el
andlisis estadistico.

Variables de estudio: A todos los parti-
cipantes se les realiz6 una entrevista, reali-
zada por un unico entrevistador, durante la
cual se recogio informacién mediante cues-
tionario sobre variables antropométricas,
incluido el indice de masa corporal (IMC):
peso/talla’, que a su vez se categorizé en
tres grupos: IMC <25: sin sobrepeso pon-
deral; 25<IMC<30: sobrepeso y IMC>=30
obesidad!?, variables socioecondmicas,
exposicion laboral actual o tdltima, que se
codificé siguiendo la Clasificacién Nacio-
nal de Ocupaciones (CNO)'8; la actividad
econémica de la empresa codificada segtin
la Clasificacién Nacional de Actividades
Econémicas (CNAE)'?, historia reproduc-
tiva y de lactancia, consumo de tabaco y
consumo de alimentos de huertas locales.
A partir de la CNO se cre6 la variable clase
social®® estableciéndose 5 categorias: I)
Directivos de la administracién publica y
de empresas de 10 o mds asalariados y pro-
fesiones asociadas a titulaciones de 2° o 3°"
ciclo; II) Directivos de empresas con
menos de 10 asalariados; profesionales
asociados a una titulacién del 1 ciclo uni-
versitario; técnicos y profesionales de
apoyo; artistas y deportistas; III) Emplea-
dos de tipo administrativo y profesionales
de apoyo a la gestion administrativa y
financiera; trabajadores de los servicios
profesionales y de seguridad; trabajadores
por cuenta propia y supervisores de traba-
jadores manuales; IV) Trabajadores
manuales cualificados y no cualificados y
V) Trabajadores no cualificados.
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Analisis estadistico: Se asigné la
mitad del limite de deteccién para cada
uno de los metales, previo a su correccion
por creatinina para CdU, CrU, HgU, a los
casos con valores indetectables. Se obtu-
vieron las medias aritméticas, desviacio-
nes estdndar aritméticas, medias geomé-
tricas, desviaciones estindar geométricas,
medianas y percentil 95 para las diferen-
tes zonas, para género y para los dos gru-
pos de edad. Para contraste de hipétesis
con variables discretas se utiliz6 la prueba
de la %% Cuando se compararon las
medias de una variable con dos categorias,
edad o género, se contrasté la hipotesis
nula mediante la prueba de la t de Student.
Cuando la variable a analizar presentaba
mds de dos categorias, la zona, se utilizé
el anadlisis de la varianza (ANOVA) de una
via. Para evaluar qué variables se asocia-
ban de manera significativa con los meta-
les, anulando la posible confusién existen-
te en los datos, se utilizaron sendos
modelos de regresion lineal multiple. En
cada modelo se introdujeron todas las
variables y fueron extrayéndose una a una
segin el método parsimonioso, hasta
obtener el modelo saturado. Las variables
utilizadas en la seleccién de la muestra,
zona, edad y género se mantuvieron en el
modelo. Dada la colinealidad entre las
variables clase social y ocupacién se obtu-
vieron dos modelos para cada variable
dependiente, el primero manteniendo la
clase social y el otro introduciendo las
ocupaciones, la CNO a dos digitos, que se
asociaban a la variable dependiente. Se
calcul6 el coeficiente de determinacion
para expresar la varianza explicada por el
modelo. El andlisis estadistico se realizé
mediante el paquete estadistico SPSS ver-
sién 14.0.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra las caracteristicas de

los participantes en el estudio en relacion
con la zona de procedencia. Se observaron
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diferencias significativas entre las zonas
respecto al nivel de estudios, con mayor
nivel de estudios en la Zona C, y el consu-
mo de productos de huertas locales, con
menor.

En 29 casos, un 30,5%, la plumbemia
no fue detectable. La media observada fue
de 2,68 pg/100 ml (Tabla 2). No se obser-
varon diferencias significativas en rela-
ciéon con la zona de residencia; media
Zona A: 3,35; Zona B: 2,65; Zona C: 2,56;
Zona D: 2,05 ug/100 ml (p= 0,2233). Los
individuos de 45 a 69 afios mostraron una
media de 2,68 frente a 1,45 pg/100 ml en
los de 20 a 44 afos (p= 0,0006). En 7
casos, un 7,5%, el CdU no se pudo detec-
tar. La media de CdU fue de 0,54 pg/g cre-
atinina. El CdU medio en mujeres fue de
0,62 pg/g creatinina y de 0,45 pg/g creati-
nina en los hombres (p= 0,1096). Por eda-
des, la media de CdU en adultos jévenes
(20-44 anos) fue de 0,32 ug/g creatinina,
mientras que en los de mayor edad (45-69
afios) fue de 0,42 pg/g creatinina (p=
0,0811). Tampoco se observé diferencias
en el CdU respecto a la zona de estudio;
media Zona A: 0,47; Zona B: 0,63; Zona
C: 0,45; Zona D: 0,62 pg/g creatinina (p=
0,4742). En 35 individuos, un 37,6%, el
CrU no fue detectable. El CrU medio
observado fue de 0,51 pg/g creatinina. Se
observaron diferencias significativas en
relacion con la zona geogréfica de estudio,
observandose valores de CrU mads eleva-
dos en las zonas control C y D; media
Zona A: 0,34; Zona B: 0,34; Zona C: 0,66;
Zona D: 0,72 ug/g creatinina (p< 0,0001).
Un 23,7% de los participantes, 22 indivi-
duos, presentaron valores de HgU por
debajo del limite de deteccién. E1 HgU
medio observado fue de 0,65 ug/g creati-
nina, mostrando valores medios superiores
las mujeres que los hombres; 0,84 vs 0,45
pg/g creatinina (p= 0,0008). No se obser-
varon diferencias significativas en rela-
cion con las zonas de estudio; media Zona
A:0,70; Zona B: 0,51; Zona C: 0,48; Zona
D: 0,83 pg/g creatinina (p< 0,1301).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra segiin las cuatro zonas del estudio

Variable Zona P
A B C D
Género Hombre 14 10 11 11 0,9498
Mujer 15 9 11 14
Edad 20-44 14 9 11 11 0,9801
45-69 15 10 11 14
Estudios Sin estudios 0 0 0 0 0,0018
Graduado escolar (ESO) 11 11 5 11
Bachiller 10 4 8 8
Titulado medio 6 3 5 3
Titulado superior 2 1 4 3
Activ. Laboral Trabajador en activo 18 10 13 15 0,516
Trabajador en paro 2 2 1 0
Pensionista-jubilado 7 4 3 3
Estudiante 1 0 1 0
Ama de casa 1 3 4 7
Clase social 1 2 1 2 1 0,221
1 3 2 6 0
itk 6 4 3 11
v 8 5 4 8
\% 10 7 7 5
Actividad Agricultura, industria: de 01 a 26 1 1 0 1 0,075
Econémica de la Metalurgia: de 27 a 29 6 1 2 0
Empresa (Grupos
de CNAE*) Fabricacién de maquinaria, vehiculos, equipos, muebles: 1 0 0 2
de 30 a 41
Construccion: 45 0 1 0 1
Comercio: de 50 a 55 3 3 0 7
Transporte: de 60 a 64 4 1 1 1
Actividades financieras: de 65 a 74 3 1 4 4
Actividades sanitarias: de 75 a 99 9 8 10 3
Ocupacién Laboral | 2 direccion-gerencia, técnicos, profesiones con 5 3 7 1 0,742
(Grupos de CNO*) | titulaciones universitarias
3 técnicos y profesionales de apoyo 3 0 1 2
4 administrativos 2 2 3 4
5 comercio-restauracion 4 2 2 3
7 trabajadores cualificados 4 4 2 4
8 montadores-operadores 4 2 0 2
9 trabajadores no cualificados 5 3 2 2
Tabaco No 22 16 16 16 0,4981
Si 7 3 6 9
Consumo No 12 17 21 17 0,0000
5201:?:::: local S 17 2 ! 8
No 12 17 21 17 0,0031
Nunca/casi nunca 3 1 1 3
Mensualmente 9 1 0 3
Semanalmente o con mayor frecuencia 5 0 0 2
Masa Corporal Sin exceso ponderal, IMC<25 12 6 7 12 0,4976
Sobrepeso, IMC 25-29 9 8 11 11
Obesidad, IMC 30 8 5 4 2

* Las variables CNAE y CNO incluyen a todos los individuos salvo estudiantes y amas de casa.
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Tabla 2

Metales pesados vs zonas de estudio, género y edad

Zona Género Edad
Biomarcador | Pariametro® P P p
A B (o} D Hombre Mujer 20-44 45-69

PbSP N 29 19 22 25 46 49 45 50
Me 240 | 2,10 [ 195 | 075 2,20 2,00 1,60 2,60
P95 10,02 | 6,15 6,84 5,14 7,13 6,04 4,80 8,16
MG 2,64 1,94 1,89 1,46 0,0906 2,20 1,77 0,1707 1,48 2,54 0,0006
DEG 197 | 231 | 220 | 221 225 2,14 1,96 223
MA 335 2,65 2,56 2,05 0,2233 3,04 2,35 0,1488 1,88 341 0,0010
DEA 2,81 2,01 2,14 1,91 2,66 1,88 1,45 2,68

Cdue N 28 19 21 25 45 48 44 49
Me 032 | 040 | 039 [ 038 0,30 0,50 0,30 0,40
P95 1,01 1,62 1,21 1,49 1,34 1,41 1,22 1,51
MG 0,36 0,44 0,29 0,39 0,5410 0,31 0,42 0,0710 0,32 0,42 0,0945
DEG 2,17 2,54 2,88 2,84 2,43 2,68 2,47 2,65
MA 0,47 0,63 045 0,62 0,4742 0,45 0,62 0,1096 0,44 0,62 0,0811
DEA 033 | 0,59 | 040 | 0,62 0,46 0,51 0,35 0,58

Crue N 28 19 20 25 44 48 43 49
Me 0,25 0,24 0,60 0,80 0,34 0,40 0,45 0,36
P95 0,85 1,1 1,1 0,97 0,98 1,12 1,04 1,03
MG 0,28 0,26 0,54 0,67 0,0000 0,39 0,42 0,8967 0,44 0,38 0,1951
DEG 1,85 | 2,02 | 1,94 | 151 2,05 2,08 2,03 2,04
MA 0,34 0,34 0,66 0,72 0,0000 0,49 0,53 0,5445 0,56 0,47 0,2559
DEA 026 | 031 042 | 024 0,32 0,38 0,39 0,31

HgU* N 28 19 21 25 45 48 44 49
Me 0,62 0,30 0,39 0,50 0,32 0,59 0,43 0,39
P95 1,62 14 1,01 | 2,22 1,09 2,22 1,78 2,01
MG 0,53 0,34 0,41 0,54 0,1544 0,35 0,60 0,0008 045 0.47 0,7001
DEG 2,18 | 233 | 1,73 | 2,68 1,98 2,36 2,18 2,36
MA 0,70 0,51 0,48 0,83 0,1301 0,45 0,84 0,0009 0,61 0,68 0,5760
DEA 051 | 059 [ 026 | 0,78 0,35 0,68 0,51 0,64

a: Pardmetro: N: frecuencia, Me:
desviacion estandar aritmética.
b: Plomo en sangre en pg/100 ml.

c: Cadmio, Cromo y Mercurio urinarios en pig/g creatinina.

El modelo de regresién lineal para el
PbS mostré (Tabla 3), tras el ajuste por los
distintos factores introducidos en el
modelo, que la edad incrementaba los
niveles de PbS. Las personas que consu-
mian productos de huerta de la zona mos-
traron un incremento en los niveles de
plumbemia respecto a los no consumido-
res, diferencia que dejé de ser significati-
va tras el ajuste por la ocupacién. La clase
social no mostrd asociacién con el PbS.
Cuatro ocupaciones mostraron niveles
més elevados del PbS; operadores de
maquinas fijas, soldadores-chapistas,
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mediana, P95: percentil 95, MG: media geométrica, DEG: desviacién estdndar geométrica, MA: media aritmética, DEA:

mecdnicos-ajustadores y técnicos en cien-
cias. El modelo que incluia la clase social
explica el 29,4% de la variabilidad, mien-
tras que el que incluye la ocupacién expli-
ca el 45,9% de la misma.

La edad elevaba los niveles de CdU. Las
clases sociales mads altas, clases I y II, mos-
traron valores mas elevados de CdU, con
coeficientes de 0,53 ug/g creatinina (IC
95%: 0,10-0,96) y 0,64 pg/g creatinina (IC
95%: 0,30-0,99) respectivamente. El consu-
mo de tabaco elevaba los niveles de CdU.
Las ocupaciones que mostraron niveles mas
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Tabla 3

Influencia de las diferentes variables en

la concentracion de metales analizados

PbS (n=95) CdU (n=93) CrU (n=92) HgU (n=93)
Variable Beta® 1C95% | 1C95% Beta 1C95% | 1C95% Beta 1C95% | 1C95% Beta 1C95% | 1C95%
LI LS¢ LI LS LI LS LI LS
Coeficiente de IR= 0,294 IR=0,238 IR= 0,431 IR= 0,190
determinacién
(Constante) -0,54 -2,53 1,46 -004 -0,49 0,40 0,40 0,23 0,57 0,92 0,61 1,23
Zona B -0,08 -1,39 1,23 0,21 -0,06 0,48 0,01 -0,16 0,18 -0,18 -0,51 0,14
Zona C 0,03 -1,29 1,34 -0,11 -0,38 0,16 0,27 0,11 0,44 -0,26 -0,58 0,06
Zona D -0,88 -2,08 0,31 0,15 -0,11 0,41 0,39 0,23 0,55 0,14 -0,17 0,46
Edad 0,06 0,03 0,10 0,01 0,00 0,02 0,00 -0,13 0,12 0,05 -0,18 0,29
Género 0,73 -0,16 1,61 -0,25 -0,46 -0,05 0,02 -0,11 0,15 -0,35 -0,58 -0,11
Clase social I 0,18 -1,70 2,06 0,53 0,10 0,96 -0,12 -0,38 0,14 -0,04 -0,47 0,54
Clase social II -0,54 -2,09 1,01 0,64 0,30 0,99 0,34 0,12 0,56 0,02 -0,39 043
Clase social III -0,97 -2,16 0,21 0,08 -0,18 0,35 0,00 -0,17 0,16 -0,11 -0,43 0,21
Clase social IV 0,19 -1,00 1,38 0,22 -0,05 0,48 0,04 -0,13 0,21 -0,19 -0,51 0,13
Productos de 1,35 0,28 2,42
huerta local
Tabaco (si/no) 0,23 0,00 0,46
IMC 25-29 -0,14 -0,29 0,01
IMC =30 -0,21 -0,38 -0,03
Coeficiente de IR?=0,459 R?=0,223 IR2=0,507 R?=0,240
determinacién
(Constante) 0,013 -1,56 1,58 0,36 -0,05 0,78 0,38 0,24 0,51 0,66 0,22 1,11
Zona B -0,00 -1,10 1,10 -0,09 -0,36 0,17 0,00 -0,16 0,15 -0,13 -0,44 0,19
Zona C 0,11 -0,95 1,16 0,21 -0,04 0,47 0,27 0,12 0,43 -0,18 -0,48 0,12
Zona D -0,47 -1,49 0,56 0,00 -0,01 0,01 0,39 0,25 0,54 0,15 -0,14 0,44
Edad 0,05 0,02 0,08 -0,18 -0,37 0,02 0,00 -0,11 0,12 0,00 -0,00 0,01
Género -0,05 -0,03 0,08 -0,12 -0,30 0,07 0,07 -0,04 0,19 -0,41 -0,63 -0,19
CNO 22: Profesor 0,53 0,16 0,89
CNO 27: 0,57 0,08 1,05 0,74 0,46 1,02
Enfermera
CNO 30: Técnico | 5,51 1,83 9,18 1,47 0,40 2,54
ciencias
CNO 75: Soldador, | 3,66 1,42 5,89
chapista
CNO 76: Mecénico,| 2,38 0,38 4,39 0,61 0,10 1,12
ajustador
CNO 83: Opera- 8,78 5,09 12,47
dor de médquinas
fijas
IMC 25-29 -0,14 -0,28 -0,01
IMC =30 -0,19 -0,35 -0,03

Modelos de regresiéon miltiple para Pb en sangre (ug/100 ml). Cd, Cr y Hg urinarios (ug/g creatinina) incluyendo zona, género, edad y otras variables aso-
ciadas, mds la clase social, el primero, y las ocupaciones significativamente asociadas, el segundo.

a: Coeficiente de regresion.
b: Limite inferior del intervalo de confianza al 95%.
c: Limite superior del intervalo de confianza al 95%.

elevados del CdU fueron la de profesor,
enfermera, y mecanico-ajustador. El modelo
que inclufa la clase social mejora en un 1,5%
el coeficiente de determinacion respecto al
modelo con las ocupaciones (tabla 3).
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La zona geografica se asocié a los nive-
les de cromo urinario, tras el ajuste por las
demds variables analizadas; las zonas C y
D, zonas definidas como no expuestas, pre-
sentaron cromurias superiores a la zona A.
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La clase social II presentaba niveles de CrU
superiores a la clase social V. La tnica ocu-
pacién que mostraba incremento de CrU
fue la de enfermera. Por dltimo, el IMC se
asocié de forma inversa a la excrecién uri-
naria de cromo, presentando los individuos
sin exceso ponderal niveles mds elevados
de CrU. El modelo con la ocupacién mejo-
ra, respecto al de clase social, en un 7,6% la
capacidad de prediccion de la variable
dependiente (tabla 3).

Las mujeres mostraron un incremento de
la excrecién de HgU en el modelo de regre-
si6n lineal multiple. La dnica ocupacién
que elevaba el HgU fue la de técnico en
ciencias. El resto de los factores analizados
no modificaban significativamente los valo-
res de mercurio urinario. El coeficiente de
determinacién del modelo que incluye la
ocupacién es un 5% mayor que el que
incluye la clase social (Tabla 3).

DISCUSION

Este estudio muestra una media de
plomo en sangre de poblacién adulta de
2,68 ng/100 ml. La media geométrica y la
mediana presentaban valores sensiblemen-
te inferiores. Un 30,5% de individuos con
valores inferiores al limite de deteccién.
Estos valores son claramente inferiores a
los referidos en los trabajos realizados
antes de la prohibicién del Pb en la gasoli-
na’. Son ligeramente inferiores a los reali-
zados en Catalufia’ Republica Checa® y
Portugal®, aunque mds altos que los de
EEUUS. Los valores de Pb de este estudio
se encuentran por debajo de los estableci-
dos como referencia para la salud por la
Human Biomonitoring Commission?! para
hombres y mujeres de la poblacién gene-
ral, 9,0 ug/100 ml y 7,0 pug/100 ml respec-
tivamente, lo cual sugiere que no hay un
aumento del riesgo para los sujetos de las
dreas estudiadas en relacién al Pb. Las
zonas consideradas como expuestas en
este estudio no presentaron niveles medios
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de plomo mds altos que las zonas control.
Asi, 1a edad se asoci6 a incrementos en 1os
niveles de plomo en sangre independiente-
mente del género o de otras variables. Esta
asociaciéon fue observada en numerosos
estudios llevados a cabo en Tarragona'®,
Italia>?>2324, Republica Checa® y EEUUS,
Los niveles en sangre de plomo en los
diferentes estudios han resultado mas ele-
vados en hombres que en mujeres™0-89-22-
27 En este estudio, las medias crudas de
plomo en sangre no eran significativamen-
te mds altas en hombres que en mujeres, y
al ajustar por ocupacién se reducia atn
mas la diferencia observada. Los trabaja-
dores de mano de obra directa de la indus-
tria metaldrgica, soldadores, ajustadores,
mecdnicos y operadores de maquinas fijas,
presentan mayores niveles de plumbemia
que el resto de los participantes, explicable
como consecuencia de la exposicién labo-
ral a este metal®. También los técnicos en
ciencias muestran un incremento significa-
tivo, aunque no es probable la exposicion a
este metal en esta profesion. Se observaron
mayores niveles de plumbemia en perso-
nas que consumen productos de huerta de
su municipio, pero esta diferencia pierde
su significaciéon al ajustar por ocupacion.
Niveles superiores de Pb y Cd han sido
descritos en poblacion residente en zonas
contaminadas del area metropolitana de
Bilbao en relacién a residentes en zonas no
contaminadas, indicdndose que el consu-
mo de productos de huerta locales y los
propios niveles de contaminantes del suelo
podrian ser la causa de dicho incremen-
t028. Por otro lado, el incremento del coe-
ficiente de determinacion del 16,5% obser-
vado al incluir las ocupaciones sugiere que
en la poblacién de estudio la exposicién
laboral tiene atin un peso considerable. Al
contrario que en anteriores estu-
dios>16:22:24 " en este trabajo el consumo
de tabaco no elevaba de manera significa-
tiva los niveles de PbS. Este estudio no
analizd la ingesta de alcohol, aunque dicha
asociacion ha sido constatada para ambos
géneros16:2224,
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Un 7,5% de los individuos presentaba
niveles de CdU indetectables. Tampoco res-
pecto al CdU se observaron diferencias sig-
nificativas entre las diferentes zonas del
estudio. Los valores medios o medianos de
cadmio en orina observados en hombres y
mujeres respectivamente, son muy simila-
res a los aportados por otros estudios
recientes de la Reptiblica Checa® o de gran
Bretafia®®, aunque son superiores a los
observados en Suecia!! y en EEUUS. En
nuestro estudio las mujeres presentaron
niveles medios de cadmio en orina mds ele-
vados que los hombres, 0,62 ug/g creatinina
en mujeres y 0,45 pg/g creatinina en hom-
bres, aspecto que se repite en la literatura
cientifica®!1-2°, Una posible explicacién a
los elevados niveles de cadmio en las muje-
res es que su absorcién aumenta a medida
que los niveles de hierro disminuyen?’. El
aumento de los niveles de CdU con la edad,
independientemente del sexo, observado en
este estudio fue también previamente des-
crito'!. Asimismo, este estudio muestra que
las personas de clases sociales mds eleva-
das, clases I y II, presentan niveles de cad-
mio en orina mds elevados con respecto a
las clases mas bajas, hecho que podria
explicarse por su mayor consumo de pro-
ductos de origen vegetal®’. También es
conocido que el consumo de tabaco aumen-
ta los niveles de cadmio en orina!®132% aso-
ciacién que en nuestro estudio pierde su
significacién al ajustar por ocupacién. Las
profesiones que muestran un incremento
del CdU, ademads de la de mecdnico-ajusta-
dor, fueron la de profesor y enfermera. Es
dificil relacionar estas dos ocupaciones con
exposiciones laborales, pudiendo, més bien,
tratarse de aportes ambientales, alimenta-
rios, principalmente.

Un 37,6% de los individuos presentaba
valores de CrU inferiores al limite de
deteccién. Los valores observados en este
estudio se encuentran dentro del intervalo
observado en dos estudios italianos!%!3. Se
observa un exceso en la excrecién de
cromo urinario en las zonas control, no
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explicable por el género o la edad u otros
factores analizados. La clase social se rela-
ciond, en nuestro estudio, con la excrecion
de cromo urinario, siendo la clase II la que
muestraba niveles mas elevados. La tnica
ocupacion asociada a una mayor excrecién
de CrU fue la de enfermera. Pensamos que
podria tratarse asimismo el reflejo de una
exposicién medioambiental, posiblemente
alimentaria. El sobrepeso y la obesidad se
asociaron a niveles bajos de cromo en
orina, mostrando un claro gradiente. Esta
observacion no ha sido recogida por otros
estudios. Desconocemos su posible inter-
pretacién. En un estudio de seguimiento de
la poblacidn residente en el entorno de una
PVERSU llevado a cabo en Matard’, los
niveles de cromo urinario en la cuarta fase
del estudio, afio 2002, fueron mas elevados
en la poblacién expuesta a la PVERSU que
en la no expuesta.

En el 23,7% de los casos no se detectd
HgU. Se desconoce la causa de la mayor
concentracion de Hg en la orina de las
mujeres, que se mantiene tras el ajuste por
otras variables, sugiriendo que podria
deberse a diferencias en la alimentacién o a
una mayor presencia de amalgamas'* en
las mujeres, aspectos no investigados en
este estudio. Esta misma asociacién con el
género se observa en estudios recientes®®,
No se observan diferencias entre las zonas
definidas como expuestas respecto a las
zonas control. A pesar del alto consumo de
pescado en esta Comunidad Auténoma!'®,
los valores de mercurio en este estudio son

inferiores a los descritos en otros estu-
dios®7-14:29

En nuestro estudio, la inclusion de ocu-
paciones en el modelo de regresion prede-
cia un 5% mds la variabilidad del HgU res-
pecto al modelo con la clase social, lo que
podria sugerir que la exposicion es de tipo
laboral. Sin embargo, la tnica ocupacién
que mostraba incremento del HgU era la de
técnico en ciencias, por lo que resulta mas
verosimil que la exposicion haya sido de
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tipo ambiental, por via alimentaria. Otras
fuentes de exposiciéon de metales como el
agua de consumo no son relevantes dado
que los niveles de dichos metales en el agua
de consumo se encuentran muy por debajo
de los niveles establecidos por la legisla-
cién espaiiola y europea (Informe de Salud
Publica 2006) y el consumo de agua proce-
dente de manantiales o pozos propios es
anecddtico en toda la Comunidad Auténo-
ma del Pais Vasco®!

En sintesis, los niveles de plomo en
sangre y los niveles de cadmio, cromo y
mercurio en orina de este estudio son
similares o inferiores a los mostrados en
estudios realizados anteriormente>:18:19:27,
encontrandose dentro de los limites admi-
sibles y no sugiriendo niveles de contami-
nacion elevados. No hay mayor grado de
exposicion a metales en las zonas defini-
das como expuestas, respecto a las zonas
control. La edad se asocia a incrementos
de los niveles de plomo en sangre y cad-
mio en orina. Las mujeres muestran nive-
les de cadmio urinario y mercurio urinario
mds elevados que los hombres. La clase
social se relaciona con la excrecién de
cromo y cadmio urinario, siendo las clases
altas las que muestran niveles més eleva-
dos. Los trabajadores metaldrgicos de
mano de obra directa presentan mayores
niveles de plumbemia que el resto de los
individuos. La via de exposicién al Cd, Cr
y Hg mds importante podria ser la alimen-
taria, puesto que no se observan mayores
niveles de biomarcadores en las zonas de
mayor contaminacién y que las ocupacio-
nes asociadas a mayores niveles no supo-
nen contacto con los metales.
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