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" UN INTERROGANTE pam la
SALUD de las MUJERES

Sustancias quimicas en los productos de higiene
femenina y en los lubricantes personales

Las membranas mucosas de la vagina y de la vulva absorben rapidamente las sustancias quimicas sin metabolizarlas.
Pero hasta hace poco casi no habia investigaciones sobre el modo en que las sustancias quimicas de los productos de
higiene femenina y de los lubricantes personales pueden afectar la salud de las mujeres. lllustration: © Roy Scott

* Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives,
volumen 122, niimero 3, marzo 2014, paginas A70-A75.
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n 1992 la investigacion sobre salud vaginal recibié de los Institutos Nacionales de

Salud (NIH) un estimulo que necesitaba desesperadamente. Esto ocurrié cuando

Penny Hitchcock tomé a su cargo la Divisién de Enfermedades de Transmision
Sexual del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas, y Nancy
Alexander se convirtié en jefa de la Division de Desarrollo de Anticonceptivos del
Centro de Investigaciones Poblacionales de los NIH, dos puestos que antes habian sido
ejercidos por hombres. “Ellas dos se reunieron y descubrieron que los NIH carecian
de programas de investigacion sobre salud vaginal”, dice Richard Cone y profesor
de biofisica en la Universidad Johns Hopkins. Cone habia comenzado a desarrollar
anticonceptivos vaginales que protegieran de las enfermedades de transmision sexual
(ETS) en 1980, y hasta entonces habia luchado por obtener fondos.

Hitchcock y Alexander pronto iniciaron programas de investigacion sobre fisiologa,
inmunologia y microbicidas vaginales y, llegado el momento, proporcionaron fondos
para el trabajo de Cone. Estos nuevos programas dieron lugar a descubrimientos in-
novadores en animales y humanos, como que ciertas sustancias quimicas —incluyendo
la glicerina (glicerol), una base comun para los lubricantes personales— puede dafar o
irritar a las células vaginales' y rectales?, incrementando potencialmente la transmisién
de ETS tales como el herpes y el virus de la inmunodeficiencia humana.

En lo que se refiere a la salud reproductiva, la investigacion sobre los anticoncepti-
vos y las ETS continta suscitando interés en todo el mundo. Pero un drea relacionada
—las exposiciones quimicas derivadas de los productos de higiene femenina y lubrican-
tes personales— ha recibido mucha menos atencién. Solamente en Estados Unidos,
las mujeres gastan mas de 2 000 millones de ddlares al afio en productos de higiene
femenina3 que incluyen tampones, toallas sanitarias, duchas femeninas, desodorantes
femeninos en aerosol, talcos y toallas himedas personales. Pero hasta hace poco casi
no habia investigacion sobre la manera en que las sustancias quimicas de estos produc-
tos pueden afectar a la salud de las mujeres. A medida que surgen hallazgos aislados,
varios cientificos y grupos de interés estan haciendo un llamado a que se realicen més
investigaciones a fin de suplir los vacios que existen sobre el tema.**

Un informe reciente de la organizacién sin fines de lucro Voces de las Mujeres
de la Tierra (en inglés, WVE), sefiala que los productos de higiene femenina pueden
utilizar ingredientes de los cuales se sabe o se sospecha que contienen sustancias qui-
micas disruptivas del sistema endocrino (en inglés, EDC), carcinégenos o alergénicos.
Y si bien casi todas las mujeres usan tampones y toallas sanitarias, las mujeres negras
y latinas utilizan duchas, toallas humedas, talcos y desodorantes intimos con mayor
frecuencia que las mujeres de otros grupos raciales, lo cual las coloca en un mayor
riesgo por exposiciones potenciales a sustancias quimicas.*
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“Es una cuestién un tanto provo-
cadora. La gente ha quedado impre-
sionada y ha dicho cosas como ‘Nunca
he pensado realmente en que [la vagi-
na] es un importante vinculo interno
con nuestro cuerpo’, dice Alexandra
Scranton, directora de ciencia e inves-
tigacion de WVE. “Si bien se sabe que
el ecosistema vaginal es mds sensible y
mads absorbente que la piel tipica, alld
fuera es sorprendentemente escasa la
investigacién sobre los productos del
cuidado femenino.”

La ruta de exposicién vaginal

Los 6rganos femeninos han evolucio-
nado de modo que se limpian por si
mismos.® El canal vaginal estd dotado
de abundantes vasos sanguineos y
produce una mucosidad que protege
contra los organismos dafiinos y los
desecha.” Como membrana mucosa,
la vagina es capaz de secretar y ab-
sorber liquidos en una proporcién
mayor que la piel, lo mismo que
algunas de las partes externas de la
vulva, incluyendo el clitoris, el pre-
pucio clitoridiano, los labios menores
y la uretra.”

“En su mayor parte, la vagina
estd cubierta de multiples capas de
células muertas y en proceso de morir
que hacen mucho para protegerla
contra las infecciones, pero [esto] no
ocurre en absoluto cerca de la super-
ficie gruesay curtida de nuestra piel”,
dice Cone. “El epitelio vaginal... es
altamente permeable al agua de un
modo en que nuestra piel no lo es.”

Dado que las membranas muco-
sas de la vagina y la vulva absorben
rdpidamente las sustancias quimicas
sin metabolizarlas, los investigadores
han explorado incluso la posibilidad
de suministrar medicamentos por la
via vaginal.'’ Un estudio hall6 que
la aplicacién vaginal de estradiol,
un estrégeno sintético, daba como
resultado niveles en sangre diez veces
mas elevados que los que siguen a las
dosis orales." Sin embargo, si bien la
absorcion funciona bien cuando un
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paciente necesita que se le suministre
rdpidamente un fadrmaco, también
puede exponer a las mujeres a niveles
de sustancias quimicas derivadas de
los productos de higiene femenina
mads altos de lo planeado por los
fabricantes.

“El estudio acerca del incremen-
to en la absorcién de estradiol resulté
verdaderamente convincente porque
muchas de estas sustancias quimicas
[que se encuentran en los productos
para el cuidado femenino] pueden
interferir con la sefializacién de los
estrégenos”, dice Ami Zota, profe-
sora adjunta de epidemiologfa en
la Universidad George Washington.
“Es factible que el mismo concepto
se extienda a otros [ECDs].” Zota
estd investigando si en particular
los productos de higiene femenina
con fragancias incrementan la car-
ga corporal de EDC en las mujeres
de diferentes grupos raciales y
socioeconémicos.!>1

Entre los EDC que se sospecha
estdn presentes en algunos productos
de higiene femenina se cuentan los
parabenos,' que se utilizan como
conservadores, y algunos ingredien-
tes de las fragancias, incluyendo
el dietil-ftalato!® y el Glaxolide!”
(también es comun que se utilicen
los parabenos en los lubricantes
personales).? “Las sustancias qui-
micas derivadas de los plasticos
pueden ser asimismo una causa de
preocupacién, dado que muchos de
estos productos de higiene femenina
tienen aplicadores”, dice Zota.

Infecciones e irritaciéon

Varios estudios han encontrado que
las mujeres negras y latinas tienden
a utilizar duchas y desodorantes
femeninos con mayor frecuencia que
las mujeres de otras razas, y también
experimentan niveles mds altos de
vaginosis bacteriana e infecciones
por levaduras.’®?! Las duchas tam-
bién son mds comunes entre las mu-
jeres de las clases socioeconémicas

bajas, sobre todo entre las mujeres
blancas.!®

Sin embargo, la Asociacién
Americana de Salud Ptblica y otros
grupos de salud recomiendan enfati-
camente no utilizar duchas a menos
de que sean recomendadas de mane-
ra especifica por un médico.”** Las
investigaciones han vinculado esta
préctica con un incremento del riesgo
de infecciones bacterianas y por leva-
duras, enfermedad inflamatoria de la
pelvis, cancer cervical, incremento de
la transmisién de ETS y otras conse-
cuencias adversas para la salud.**

Sin embargo, pese a que por
mucho tiempo se han hecho adver-
tencias respecto a las duchas, casi la
mitad de las mujeres encuestadas en
un estudio de 2008 a 2010 habian uti-
lizado una ducha en el mes anterior
a la encuesta.?® La mayoria de ellas
aprendi6 esta préctica de sus madres
y report6 que utilizar las duchas les
daba una sensacion de limpieza y
frescura, o bien las utilizaban para
prepararse para el encuentro sexual
0 para limpiarse después de éste.
“Con las duchas nos topamos con
muchas cuestiones culturales sobre
cémo deben oler las mujeres y cé6mo
deben cuidar de su cuerpo las muje-
res cuando no se trata de algo necesa-
riamente relacionado con su salud”,
dice Ryann Nickerson, directora de
Comunicaciones de la Organizacién
de Colorado para las Oportunidades
y Derechos Reproductivos de las
Latinas (en inglés, COLOR); “estos
son reflejos culturales”. Sefiala que
las mujeres nunca cuestionan si sus
madres les sugieren hacer algo poco
saludable o peligroso.

COLOR lleva a cabo en el drea de
Denver “cafecitos” o reuniones para
mujeres latinas de diversas situacio-
nes socioecondmicas, incluyendo a
inmigradas recientes. “Las mujeres,
y en particular las mujeres de color,
no siempre reciben la informacién
que requieren”, dice Nickerson. “Las
personas se estdn volviendo mds
conscientes de las sustancias quimi-
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cas que se encuentran en el champ,
cremas y lociones limpiadoras para
la cara y otros productos de higiene
personal, pero cuando se habla de los
productos de higiene femenina... es
algo que causa estupefaccién”.

Las infecciones vaginales por le-
vaduras y la vaginosis bacteriana son
comunes entre las mujeres, y muchas,
cuando sospechan de infecciones,
las tratan con medicamentos que no
requieren receta médica, incluyendo
antifiingicos a base de imidazola,
cremas para combatir el prurito y
diversos remedios homeopadticos.?’
Pero las mujeres que no tienen una
formaciéon médica no siempre pue-
den diagnosticarse eficazmente. Un
estudio demostré que solamente
34.5% de las mujeres sin formacion
médica a quienes alguna vez se habia
diagnosticado con una infeccién por
levadura, y 11% de aquéllas que no,
habian logrado un autodiagndstico
acertado.”® Esto puede dar lugar a
la aplicacién innecesaria de trata-
mientos que se expenden sin receta
médica,” lo que puede proveer un
ambiente perfecto para un sobrecre-
cimiento de especies de levaduras
resistentes a las azolas,® entre otros
problemas potenciales.

Las reacciones alérgicas y la
irritacién son problemas comunes
derivados del uso de productos de
higiene femenina; varias sustancias
quimicas que por lo demds son rela-
tivamente seguras pueden ocasionar
estas reacciones en las personas sus-
ceptibles.®! Enlo que Scrato considera
como un bucle de retroalimentacién
positiva, puede ocurrir que las mu-
jeres recurran a productos que no
requieren receta médica para aliviar
el prurito y que esos productos exa-
cerben el problema.

“Uno de los ingredientes co-
munes de los medicamentos anti-
prurito que se expenden sin receta
médica es la benzocaina, que tiene
un efecto adormecedor, de modo
que alivia temporalmente la come-
z6n”, dice Scranton, “[pero que]

565



NOTICIAS DE SALUD AMBIENTAL

en los estudios® figura como uno
de los principales disparadores de
dermatitis anogenital [irritacién y
prurito alrededor del ano y de los
genitales]”. Varios estudios también
han reportado casos de dermatitis
por contacto debido al uso de toallas
sanitarias.**®

Productos menstruales

El sindrome de shock téxico (SST)
sigue siendo una de las consecuencias
sobre la salud mejor conocidas de
los productos de higiene femenina.
Los casos de SST, los cuales puede
ser mortales, alcanzaron su maximo
mds 0 menos al mismo tiempo en
que los fabricantes comenzaron a
utilizar cuatro productos sintéticos
en los tampones de alta absorbencia.
Actualmente, la tinica fibra sintética
que se permite en los tampones es el
ray6n viscoso, que con frecuencia se
mezcla con algodén. “[El rayén vis-
coso] resulté ser el menos malo de los
cuatro ingredientes sintéticos, tres de
los cuales han sido retirados del mer-
cado”, dice Philip Tierno, profesor de
microbiologfa clinica y patologia dela
Universidad de Nueva York. Todavia
se reporta anualmente a los Centros
para la Prevencién y Control de En-
fermedades un pequefio niimero de
casos de SST (no en todos los estados
se requiere reportarlo).®

“Todas las fibras [sintéticas]
hacen que se produzcan grandes
cantidades de toxinas absorbidas por
la mucosa vaginal, la cual esta alta-
mente vascularizada”, sefiala Tierno,
quien vincul el SST a una toxina pro-
ducida por el Staphylococcus aureus en
presencia de los tampones de fibras
sintéticas.””* Las fibras sintéticas son
mads absorbentes que el algodén; con-
centran en mayor grado las proteinas
menstruales que éste y proporcionan
“un medio fisico-quimico increfble-
mente perfecto” para la produccion
de toxinas, dice Tierno.”” En la vagi-
na, las bacterias que mantienen ese
espacio son anaerdbicas en su mayor
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parte”, sefiala. “Cuando se coloca
un producto sintético en la béveda
vaginal, esas bacterias responden al
cambio en el medio fisico”.

Alo largo de décadas de inves-
tigaci6n, Tierno jamds ha visto casos
de SST cuando se utilizan exclusiva-
mente tampones hechos totalmente
de algodén.** La conclusién, opina
él, es que “el algodon es el mejor
producto posible”. Sin embargo,
todos los tampones pueden provocar
pequefios desgarres en la vagina, los
cuales pueden permitir la entrada a
otras sustancias quimicas o ala toxina
del SST.A4

Las dioxinas plantean otro mo-
tivo de preocupacién para algunas
consumidoras. Algunas veces estas
sustancias quimicas estdn presentes
en pequefias cantidades en los tam-
pones y toallas femeninas como un
subproducto del blanqueamiento del
algodoén y dela pulpa de madera. En
2002, un estudio model6 las exposi-
ciones a las dioxinas derivadas de
cuatro marcas de tampones y estimé
que eran insignificantes comparadas
con las exposiciones derivadas de los
alimentos y de otras fuentes.*® Una
alerta de la Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos de Estados
Unidos (FDA) a las pacientes descri-
be el riesgo de efectos adversos por
las dioxinas de los tampones como
“insignificante”.*!

No obstante, ningtn estudio ha
realizado una prueba in vivo de la
difusi6én de las dioxinas derivadas de
los tampones.*® Segtin Tierno, incluso
minimas exposiciones las dioxinas
pueden acumularse en el cuerpo
con un posible efecto acumulativo.
“Una mujer utiliza aproximadamente
11 400 tampones en su vida mens-
trual”, dice. “Eso implica exponerse
11 400 veces a las dioxinas”.

Desde 1996, la congresista Caro-
lyn Maloney (D-NY) ha propuesto
en repetidas ocasiones la Ley Robin
Danielson —que exige investigacio-
nes federales sobre el SST, el uso
de tampones y las exposiciones

quimicas a través de los productos
de higiene femenina- sin éxito.” “Se
le descarté como innecesaria y como
un despilfarro”, dijo Tierno, en el
afio 2011. “Puedes apostar hasta tu
altimo délar a que si la mayoria de
los representantes fueran mujeres, o
si esos hombres menstruaran, ya la
habrian aprobado”.

El informe de WVE también
planted la cuestién de los plaguici-
das en el algodén que se utiliza para
elaborar los productos de higiene
femenina. Los informes citaron prue-
bas de terceros realizadas por encargo
de una pégina web de abogacia del
consumidor, la cual reporta haber
encontrado residuos detectables de
ocho plaguicidas en una marca de
tampones.* “Desconozco el control de
calidad que haya en el laboratorio”,
dice Charlene Dezzutti, profesora ad-
junta de ginecologfa y obstetricia de
la Universidad de Pittsburgh, “pero
es preocupante, y tal vez deberfamos
tener mejores directrices sobre lo que
debe ser sometido a pruebas”.

La FDA tiene muchos asuntos
que resolver, dice Dezzutti, “pero
las personas estdn utilizando inter-
namente estos productos, y cuando
una persona introduce cosas dentro
de su vagina o recto, puede haber
absorcién”. Morgan Liscinsky, vocera
delaFDA, dice que no sabe que exista
ninguna investigacién arbitrada y
debidamente realizada sobre los pla-
guicidas en los tampones que sirva
de base para tomar decisiones para
posibles regulaciones.

Lubricantes y la transmision
de ETS

Al igual que Cone, Dezzutti estudia
de qué modo pueden prevenir los mi-
crobicidas la transmisién de ETS, y en
el curso de su trabajo ha descubierto
que muchos lubricantes personales
pueden dafiar a las células vaginales
humanas.*” “Muchos de los lubrican-
tes abase de agua son hiperosmolares,
[lo que significa que] tienden a extraer
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M uleres asiaticas %

Mujeres blancas %

Constitucion del microbioma vaginal por raza/etnicidad

Mujeres negras %
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Un estudio®® de los microbiomas vaginales de casi 400 mujeres sanas identifico cinco grupos principales de
comunidades microbianas (grupos I-V) que se presentaban en diferentes proporciones segun la etnicidad.
Los grupos |, I, Il y V estaban dominados por las especies de Lactobacillus, que se considera desempefian
papeles protectores importantes en la salud vaginal. El grupo IV incluye una diversidad de especies anae-
rébicas tales como Prevotella y Garnerella. Comparadas con las mujeres blancas y asiaticas, las mujeres
hispanas y negras tienden a tener mas comunidades del grupo IV y valores mas altos de pH vaginal. Los
autores sugieren que la genética y los comportamientos de higiene son sélo dos factores que podrian

explicar las diferencias en los miobiomas entre grupos étnicos diferentes.

Reproducido con autorizacién de las Actas de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos

agua de las células, lo cual hace que
las células se encojan y se resequen”,
explica. “Cuando examinamos el
tejido humano, el epitelio cervical se
fracturd y se desprendid, y también se
desprendié la mucosa rectal”.

Los lubricantes tienen toda una
gama de osmolaridades (es decir, de
concentraciones de solutos).*® Dez-
zutti encontrd que los lubricantes con
osmolaridades cercanas alas de los li-
quidos corporales extracelulares eran
los que menos efectos tenfan sobre la
viabilidad celular.¥” “Los productos
que resultaron ser los mds seguros
en nuestra investigacion fueron los
lubricantes a base de silicona... y
el lubricante para el condén feme-
nino,” dice Dezzutti. “Encontramos
que dos [lubricantes] a base de agua
seguros eran Pre-seed [lubricante que
no dana la fertilidad] y Good Clean
Love”. Dezzutti sospecha que los
dafios epiteliales vaginales y rectales
provocados por los lubricantes hipe-
rosmolares pueden incrementar los
indices de transmisién de ETS, una

sospecha que se apoya en un pequefio
corpus de investigacién.>4

Los lubricantes que contienen
glicerina altamente osmolar también
han sido vinculados con la vaginosis
bacteriana y con cambios en la flora
vaginal.#*° “Un incremento del pH
vaginal tipicamente indica un sobre-
crecimiento de bacterias Gram nega-
tivas”, dice Dezzutti. “Normalmente
se tienen lactobacilos, pero en lugar
de ellos [con este sobrecrecimiento] se
encuentran E. coli y Gardnerella. Es un
efecto similar a los del uso de antibi6-
ticos”. Sin embargo, en otro estudio
no se encontraron dafos evidentes a
la flora vaginal de los monos rhesus
por el uso del gel de efecto calentador
K-Y, pese que este producto tiene un
alto contenido de glicerina.>!

Cone ha reportado evidencias
de que la glicerina, el monolaurato
de glycerol, el glicol de polietileno y
el propilenglicol -todos los cuales se
utilizan como excipientes o agentes
espesantes en los lubricantes— incre-
mentaron la transmision de infeccio-
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nes de herpes genital en la vagina de
ratones hembra.? Cone y sus colegas
escribieron: “Si bien los excipientes
suelen ser llamados ‘ingredientes
inactivos’ y generalmente se les con-
sidera benignos, estos ingredientes
tienen actividades y toxicidades”.?
Informan ademds que ninguno de
los excipientes utilizados en los lubri-
cantes personales u otros productos
vaginales ha sido probado especifica-
mente para comprobar si incrementa
la susceptibilidad a las ETS a través
de las membranas mucosas.?

Una regulacién variada

La FDA regula los productos de
higiene femenina de tres maneras di-
ferentes. Los tampones, toallas sani-
tarias y la mayorfa de los lubricantes
personales se consideran dispositivos
médicos,” mientras que las duchas
medicadas, las cremas antiprurito y
ciertos tratamientos para las infeccio-
nes por levaduras se consideran me-
dicamentos que no requieren receta
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médica.”® En la tercera categoria se
encuentran los desodorantes intimos
en aerosol, los talcos, las soluciones
paralavados vaginales, las duchas no
medicadas y la mayoria de las toallas
htimedas, que se consideran cosméti-
cos y que, segun las regulaciones de
la FDA, no deben contener ninguna
“sustancia venenosa o nociva que los
haga perjudiciales para los usuarios
bajo las condiciones de uso prescritas
en el etiquetado”.>*

Dado que los productos clasi-
ficados como dispositivos médicos
no revelan sus ingredientes en el
embalaje, la organizaciéon WVE ha
solicitado a los fabricantes de tam-
pones que comiencen a proporcionar
esta informacién. Algunos produc-
tos femeninos llevan en la etiqueta
laleyenda “exclusivamente para uso
externo”, lo cual puede confundir
a las consumidoras. Jamie McCon-
nell, directora de politicas de WVE,
explica que las instrucciones de un
gel humectante dicen: “aplique una
pequefia cantidad de gel en la aber-
tura vaginal”, pero en la etiqueta
del producto dice: “exclusivamente
para uso externo”. Sin embargo,
sefiala: “si se usa en la vagina, habrd
exposicion interna”.

Una solucién para lavados vagi-
nales que contiene aditivos de color
aprobados exclusivamente para uso
externo llevé a WVE a comunicarse
con la FDA para pedir una aclaracién,
dado que su contacto con las mem-
branas mucosas parece ser inevitable
durante el lavado. Beth Meyers,
vocera de la Oficina de Cosméticos y
Colores de la FDA, dice: “El término
“uso externo’ aplicado alos aditivos de
color excluye de manera especifica su
uso en cualquier membrana mucosa”.
Sin embargo, afiade: “En términos
generales, un reporte aislado o una
informacién anecdética no confirma-
da no constituye una base adecuada
para una medida coercitiva”.

Ahora que existe mayor con-
ciencia de la presencia de sustancias
quimicas en los productos de higie-
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ne femenina, de las caracteristicas
singulares de la region vaginal y del
potencial para las disparidades de
salud entre diversos grupos de mu-
jeres a través del uso culturalmente
determinado de estos productos, es
obvio que se requieren mds estudios
para sacar conclusiones.

“El gran vacio en los datos se
refiere a los efectos adversos sobre
la salud [si es que los hay] derivados
de las exposiciones quimicas a través
de estos productos de higiene feme-
nina, y en qué medida hemos estado
subestimando tales exposiciones
porque no hemos tomado en cuenta
esta ruta particular de exposicién ni
el potencial de su [absorcién] diferen-
cial”, dice Zota. “Hacemos ahora un
llamado a la comunidad de la salud
ambiental para hacer frente a algunos
de estos vacios”.

Wendee Nicole obtuvo el primer Premio
Mongabay al Reportaje Ambiental en 2013.
Escribe para las revistas Discover, Scientific
American, National Wildlife y otras.
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