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CAPITULO VIII: EVALUACION DEL RIESGO

La posibilidad de que aparezcan efectos adversos crénicos, ya sea a nivel preclinico o enfermedades evi-
dentes en poblaciones humanas por exposicién prolongada a plaguicidas organoclorados, PCBs, dioxinas y
furanos, puede ser explorada bajo diversos criterios.

Primero: Para el caso de los POCs y siempre que se disponga de informacién confiable, una modalidad con-
siste en elaborar algunos indicadores sobre uso, distribucidon y consumo de los plaguicidas, que permitan
disenar mapas de riesgo, en funcién de las poblaciones expuestas, sean éstas generales o laborales. Algu-
nos indicadores que se han creado en paises que han usado plaguicidas agricolas mas intensamente que
Chile, son los siguientes:

- Proporcién (porcentaje), segln dreas geograficas, de plaguicidas (ya sean restringidos, prohibidos, de
alta toxicidad aguda, carcinogénicos, etc) sobre el total de plaguicidas usados en dichas areas, durante
tiempos determinados.

- Clasificacién, mediante la aplicacién de una escala de riesgo, de las condiciones laborales de higiene y
seguridad.

- Tendencias en el numero de hectareas rociadas con POCs bajo estudio por unidad de tiempo (estaciones,
anos, décadas, etc.), seglin regiones, localidades, etc.

- Indicadores respecto a la cantidad de plaguicidas aplicados segun diversos parametros:

* kg/hectarea/nimero de cosechas en unidad de tiempo

* kg/poblacién/unidad de tiempo, pudiendo ser la poblacién total del drea estudiada o, mejor aun,
la poblaciéon agricola econdmicamente activa

* kg/trabajador agricola/tipo de cultivo

Algunas cifras de los tres Ultimos indicadores en paises latinoamericanos, se encuentran en algunas publi-
caciones; por ejemplo, los kilogramos de plaguicidas anuales por trabajador agricola en Guatemala a fines
de los anos 1980s fue de 1,7 y en Costa Rica de 14; segun tipo de cultivo este indice en Brasil en 1980
fue de 1,6 kg para el trabajador del maiz y de 418 kg para el del trigo, cifras extremas éstas que denotan
indirectamente un diferente riesgo potencial de desarrollar intoxicaciones agudas y crénicas (Garcia et al.
1991, Henao et al. 1993). Desafortunadamente, en el caso de Chile, no se han identificado publicaciones
que presenten este tipo de calculos para los POCs; ademas, es dificil elaborar retrospectivamente mapas
de riesgo dado que la informacidén sobre cantidades vy distribucién de POCs en las décadas de 1970 y 1980
es de muy compleja recopilacién, mas aun si se quiere trabajar con plaguicidas especificos; las publicaciones
que muestran algunas cantidades anuales de POCs las presentan restringidas a un ndmero reducido de
anos, se presentan para el total de POCs sin individualizarlos y se refieren para el total del pais si precisar
las regiones en donde se usaron (Gallardo 1979).

Segundo: Una modalidad Util y relativamente facil de usar es confrontar las concentraciones de los COPs
medidas en un medio dado (agua, aire, alimentos, humanos, etc.), con los valores limites maximos permi-
tidos (LMR) establecidos para cada COP en dichos medios. Esta modalidad aparece en gran parte de las
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publicaciones nacionales sobre COPs. Generalmente estos valores
han sido fijados para fines de prevenir la aparicién de efectos créni-
cos de tipo sistémico sin caracter carcinogénico, ya que el LMR no
esta concebido primariamente para prevenir el desarrollo de cancer.
El planteamiento tedrico es que si las concentraciones de un COP se
mantienen permanentemente y por largo tiempo por debajo de los
LMRs recomendados por organismos internacionales o establecidos
como normas nacionales, las probabilidades de que el COP cause
dano de tipo no céncer en la poblacién son minimas o nulas. En
cambio, mientras mas ampliamente se sobrepasen los LMRs mayo-
res son el peligro y el riesgo asociado.

Respecto a la informacién nacional, en las primeras publicaciones
registradas los niveles promedios tanto en ambiente como en huma-
nos sobrepasaban frecuentemente los LMRs. Después de las prohibi-
ciones parte de los plaguicidas presentd un notorio descenso en sus
concentraciones promedio por debajo de los limites, como sucedid
con el DDT; no obstante, con cierta frecuencia una proporcién de las
concentraciones maximas detectadas han estado por encima del
LMR, o sea, continuaban representando un peligro para aquella parte
de la poblacién que ha estado expuesta al medio que presenta este
extremo en sus muestras. No ocurrié asi con clordano, dieldrin y hep-
tacloro, cuyos promedios sobrepasaron con amplitud los respectivos
LMRs después de las fechas de restricciéon y de prohibicién (Tabla N°
14). En el estudio de PCBs en leche humana (Tamayo et al. 1994), el
promedio de 7 ppm encontrado en 33 madres, sobrepasd en 5 veces
el valor recomendado por la FDA.

En algunos trabajos de POCs en alimentos se recurrié en ocasiones
a presentar los valores de la dosis letal 50 de los diversos plaguicidas
bajo estudio, para denotar la magnitud de un riesgo latente de intoxi-
cacién aguda ante la eventual ingesta exagerada de los alimentos
que mostraban altas concentraciones de los plaguicidas.

En principio, se puede asumir que el riesgo no carcinogénico asociado
al consumo de alimentos que mostraron concentraciones de POCs
muy bajas y muy por debajo de los LMRs, es minimo o casi inexis-
tente. No obstante, se debe tener en cuenta que estas concentra-
ciones pueden representar un riesgo a largo plazo en lo que a cancer
se refiere, debido al proceso acumulativo y aditivo de los COPs en el
organismo.

Tercero: Se puede usar los valores recomendados para cada COP del
ingreso o ingesta diaria admisible (IDA) o, lo que es lo mismo para
fines préacticos, de la dosis de referencia (DRf) propuesta por la EPA.

Para conocer el riesgo local con esta modalidad se requiere calcular
la dosis de exposicién de la poblacién y ver si la dosis medida local-
mente sobrepasa o no tales valores; mientras mayor sea el nimero
de veces que se sobrepase mas cercana esta la exposicion medida
de niveles peligrosos. Al igual que los LMRs, los valores IDA o DRf
estan fijjados para prevenir la aparicion de efectos crénicos de tipo
sistémico sin cardacter carcinogénico. En principio, el ingreso diario
admisible de una sustancia se refiere a la dosis total formada por la
sumatoria de su ingreso al organismo a través de todas la vias de
exposicidon, pero comiunmente los valores de IDA se fijan por separado
vy de modo especifico para la via respiratoria y para la via digestiva, es
en este Ultimo caso que se le denomina ingesta diaria admisible.

Algunos investigadores nacionales ha aplicado este enfoque a sus
resultados, estimando el riesgo en ninos recién nacidos y en general
menores de 6 meses de edad por exposicion a las concentraciones
de COPs encontradas en el alimento. Ademas de ser los infantes un
grupo de muy alto riesgo ante el contacto con estos compuestos,
la estimacién del riesgo se facilita en su interpretacién debido a que
estan expuestos por la via oral a un solo alimento, la leche materna.

En un primer estudio en recién nacidos entre 1977 y 1978 en San-
tiago (Dimitroff 1978), se encontrd que el 83% (44/53) de los ninos
recibia una dosis de DDT que estaba mas de tres veces por encima
del valor de la IDA de 0,01 mg/kg/dia recomendado por FAO/OMS para
esa fecha; cabe destacar que el nivel de DDT en la leche materna en
este estudio estuvo en un 94% sobre el LMR de 0,05 ppm que reco-
mendaba la FAO/OMS.

En el estudio en Santiago de 1979 (Trivino 1982), se evalud la expo-
sicidén en los casos extremos de exposicidn segln las concentracio-
nes de DDT en leche materna. Un RN de 3 kg de peso que consumid
en promedio 500 cc de leche al dia con nivel de DDT de 1,319 ppm,
ingresé una dosis de 0,22 mg/kg/dia, valor que fue 44 veces mas alto
que el Iimite de la IDA de 0,005 mg/kg/dia recomendado por FAO/OMS
en ese ano. Por otro lado, el recién nacido que estuvo expuesto a la
concentracién mas baja de DDT encontrada en este estudio (0,105
ppm) ingresé una dosis de 0,0175 mg/kg/dia, valor que esta tres
veces por encima de la IDA. Vale el mismo comentario anterior en el
sentido que si aplicamos retrospectivamente el valor IDA de 0,02 mg/
kg/dia establecido por el Ministerio de Salud en 1999, un 89% (17/19)
de los ninos de las madres estudiadas por Trivino recibié dosis de DDT
por encima de este valor.

Dos reconocidos factores de riesgo en la exposicidn infantil a COPs via
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leche materna, son la lactancia durante los primeros dias y la edad de la madre (Anexo 4). Las concen-
traciones de los compuestos en leche son maximas en los primeros dias y descienden segln avanzan
las semanas. Respecto a la edad materna, las concentraciones se incrementan con la edad (bioacumu-
lacién). Por tanto, recién nacidos amamantados por madres de edades superiores, tienen mas posibilida-
des de mayores dosis de POCs. En algunos paises incluso se recomienda segln los valores encontrados,
limitar la ingesta diaria en los ninos de estas leches de riesgo. Los estudios de COPs hechos en leche
materna en Chile, estudiaron escasamente el riesgo infantil asociado a estas variables.

El estudio de Nuble (Torres et al. 1992) también efectud estimaciones indirectas de riesgo. Una primera
exploracién utilizé las concentraciones de DDT, dieldrin y heptacloro en leche de vaca informadas en 1985
para la provincia por el programa nacional de vigilancia del ISP. Se compard las concentraciones con los
LMR vigentes para cada sustancia y se calculd la ingesta diaria estimada (IDE) para ninos de 3 kg de
peso que consumen 500 cc diarios de dichas leches, la cual se compard con los valores de IDA recomen-
dados por FAO/OMS para ese momento, valores que luego el Ministerio de Salud asume en 1999 como
norma. Las cifras se muestran en la siguiente tabla.

TABLA N° 26: NIVELES DE RESIDUOS DE PLAGUICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHE DE VACA
EN 1985 Y EXPOSICION ESTIMADA PARA RECIEN NACIDOS, PROVINCIA DE NUBLE

Plaguicida Concentracién promedio LMR (Minsal 1982) IDE en RN IDA 1990 FAO/OMS
(mg/L base grasa) (mg/L base grasa) Nuble 1985 (mg/kg/dia) (mg/kg/dia)
DDT 0,227 1,250 0,037 0,020
Dieldrin 0,204 0,150 0,034 0,0001
Heptacloro 0,180 0,150 0,030 0,0005

La dosis de los tres plaguicidas en el recién nacido esta sobre el valor maximo recomendado por FAO/
OMS, siendo muy elevado el IDE para dieldrin (0,034/0,0001 = 340 veces) y para el heptacloro (0,030/
00,0005 = 60 veces).

Una segunda exploracién calculd las IDE en los ninos en tres diferentes momentos de la lactancia por la
exposicién a plaguicidas medidos en la leche materna en Chilldn en 1990 vy las compard con los valores
IDA de FAO/OMS, lo que se muestra en la siguiente tabla.
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TABLA N° 27: INGRESO DIARIO ESTIMADO (IDE) EN LACTANTES, EN FUNCION DEL PROMEDIO
Y DE LOS VALORES EXTREMOS DE RESIDUOS DE PLAGUICIDAS PRESENTES EN
LECHE MATERNA, SEGUN TRES MOMENTOS DE LA LACTANCIA; CHILLAN 1990.
VALORES EXPRESADOS EN ug/kg/dia

Plaguicida IDE dia 3 IDE dia 30 IDE dia 60 IDA FAO/OMS
Promedio (rango) Promedio (rango) Promedio (rango)
DDT 19,0 (39,2-8,9 3,3 5,5-0,6) 2,1 3,7-0,9 20,0
Dieldrin 9,3 (14,4-5,0) 1,9 G,2-0,5) 1,2 3,6-0,9 o,1

Como se adelantd, el recién nacido al tercer dia de vida presenta la situaciéon mas desventajosa res-
pecto del dieldrin, ya que su IDE promedio es 93 veces superior a la IDA recomendada como limite.
Ademads, todas las concentraciones de dieldrin, incluso las méas bajas, generaron una IDE superior a la
IDA. El nino que consumid la leche materna con la mayor concentracién de DDT tuvo al tercer dia un
IDE del doble de la IDA.

El estudio en leche materna en la Provincia de Valdivia (Wistuba 1991), encontrd en las comunas rurales
niveles muy altos de DDT vy otros POCs. Los LMR con gran frecuencia (30-709%) se sobrepasaron entre
2,5y 10 veces (DDT vy heptacloro, respectivamente). Con este antecedente, los calculos de IDE para
recién nacidos de 3 kg de peso sobrepasaron el valor IDA recomendado de FAO/OMS en tres veces
(DD y en 27 veces (aldrin y dieldrin). Este estudio explord la relacién de la concentracién de plaguici-
das con edad de la madre y ndmero de lactancias, pero los resultados no resultaron estadisticamente
significativos. Hay que destacar que el nimero de madres estudiadas fue de 18 y el margen de edades
fue estrecho, entre 18 y 34 anos.

El estudio que determindé PCBs en leche materna en la Regién X (Tamayo et al. 1994), encontrd resul-
tados positivos a PCBs en 33 madres, cuyas leches dieron un promedio de PCBs de 7 ppm (0,09-84,9
ppmM). Para estimar el riesgo del recién nacido, los autores usaron criterios propuestos por dos grupos
de autores. El primero (Wickizer 1981) establece un limite de PCBs en leche materna de 2,5 ppm vy por
tanto se concluyd que el 42% de las 33 madres presentd valores por encima de este limite. El segundo
criterio (Cordle 1982) establece para el lactante una dosis limite de 0,01 mgPCB/kg/dia y asi se encontrd
que en 10 de los 33 ninos (30%) se sobrepasd esta dosis. No se observd correlacién entre concentra-
ciones de PCBs en leche y la edad de las madres.

Del andlisis de los estudios en leche es llamativo constatar la inconsistencia entre el hallazgo de con-
centraciones de POCs gque en general tienden a estar dentro de los limites de los LMR vy los niveles de
exposicidon en ninos habitualmente ubicados en niveles peligrosos al calcularlos con tales concentraciones
consideradas seguras. La explicacion que cabria es que cuando se fijan estos limites se toma en cuenta
sdlo la exposicidn de adultos dejando de lado el riesgo para los ninos, los que de hecho necesitan mas pro-
teccidn que los adultos. Ademas, no existen estudios recientes sobre POCs en leche materna para poder
comparar las variaciones de estos indicadores de exposicién y riesgo ocurridas 15 anos después.
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Es muy dificil establecer las consecuencias especificas en la salud
a largo plazo en los lactantes que ingieren una cantidad variable
de COPs que se encuentran en concentraciones altas en la leche
materna, tanto por la gran diversidad de posibles efectos adversos
asociados como por la exposicidon simultédnea de los ninos a numero-
sos otros factores ambientales de riesgo de tipo quimico vy fisico. Sélo
se puede efectuar una estimacién cuantitativa de la posibilidad de
desarrollar algun céncer usando los factores de riesgo carcinogénico
de los COPs, como se ve a continuacion.

Cuarto: Respecto a la exposicidon a sustancias cancerigenas, en
general se ha recomendado que la autoridad en salud establezca
un valor lIimite de exposicién para cada sustancia de este tipo, que
se denomina nivel de riesgo aceptable. Dado que en general los car-
cinbdgenos no presentan un limite umbral a partir del cual pudieran
manifestar el efecto sino que lo hacen a concentraciones extrema-
damente bajas, a menudo fuera de los limites de deteccién anali-
tica, y dado que para no tener casos de cancer asociados a estas
sustancias su concentracién ambiental en principio debiera ser cero,
el valor del limite de riesgo aceptable es producto de una decision
politica generalmente basada en una combinacién de criterios cien-
tificos y econémicos, entre otros, que establece un nivel de exposi-
cién que va a reflejar una cierta frecuencia de cancer que se acepta
asumir socialmente. Por ejemplo, si la autoridad decide aceptar no
mas de un caso de un cancer dado por 100 mil expuestos a una
sustancia determinada, se calcula la concentracién ambiental pre-
cisa de la sustancia que se va a expresar en esta incidencia decidida
para el cdncer. En general, los paises industrializados adoptan como
limite un caso de céncer por un milldn de expuestos, los paises en
desarrollo cuando asumen este tipo de valores fluctiuan entre un
caso por 10 mil y un caso por 100 mil, seguin sus realidades. En Chile
no se han establecido normas con valores de riesgo aceptable para
los COPs.

Cuando interesa conocer a nivel local el riesgo real de céancer aso-
ciado a un determinado nivel de contaminacién con un carcindégeno,
se puede recurrir al uso de dos indicadores especificos previamente
establecidos para la sustancia. El valor de la unidad de riesgo (UR),
siempre que se disponga de mediciones representativas y confiables
del nivel de concentracién en aire o en agua con el COP de interés,
o bien, el valor del factor de potencia carcinogénica (FPQO), si se ha
logrado establecer una dosis de exposicién en la comunidad expuesta.
Los valores de la UR son para cada Ug/m3 o Uug/L del contaminante
medido en aire o en agua respectivamente y los valores de la FPC son
por cada mg/kg/dia estimado localmente.

Los valores de la UR vy el FPC reflejan el potencial carcinogénico de las
sustancias, en funcién de la capacidad de generar casos céncer en
las poblaciones expuestas de por vida a una concentracién determi-
nada, ya sea en agua o en aire. Ambos indicadores en general ya han
sido establecidos para gran parte de los COPs, pero la UR sdlo se ha
estimado para la presencia del COP en aire y en agua. Desafortunada-
mente no se han fijado valores UR para alimentos, lo cual es una gran
limitante para evaluar de modo répido y facil la exposicién crénica
a los COPs, gue en la poblacién general es predominantemente por
via alimentaria. Se debe recurrir alternativamente a efectuar un esti-
mado de la exposicidn mediante mecanismos mas complejos como
encuestas alimentarias y medicién de las concentraciones de COPs
en los alimentos mayormente involucrados en la dieta tipo (FAO/OMS
1990).

Los plaguicidas presentan valores de FPCs para la via oral que varian
ampliamente. El valor mas bajo es del DDT con FPC de 0,34 y el mas
alto lo presenta el aldrin con FPC de 17, valor éste que refleja una
capacidad carcinogénica del aldrin 50 veces mayor que la del DDT.
Ilgualmente, la UR para via respiratoria del DDT es de 0,000097 vy
de 0,0013 para el heptacloro, lo que lo hace 13 veces mas potente
que el DDT. Los FPCs para via oral de HCB vy dieldrin son de 1,6 y 16
respectivamente. A igual concentracién ambiental o en igualdad de
dosis de exposicién, aldrin y dieldrin son los mas peligrosos, dado que
en poblaciones comparables prolongadamente expuestas generan a
largo plazo una mavyor incidencia de los canceres asociados a ellos.

Con las concentraciones de POCs encontradas en aguas por los
diversos estudios nacionales, es posible ejercitar estimaciones de
riesgo de céncer para las poblaciones que pudieron estar expuestas
al consumo de dichas aguas. Igualmente, aplicar los FPCs a las IDEs
de los plaguicidas detectados en leches maternas, permitiria estimar
el riesgo de cancer que tuvieron los lactantes en ese periodo.

Los PCBs disponen de valores de FPC para via oral que se han esta-
blecido para mezclas comerciales en vez de hacerlos para algunos de
los 209 congéneres en particular. Segln el nivel de riesgo establecido
para cada mezcla de acuerdo a la toxicidad del conjunto y segiun el
grado de persistencia (qQue se incrementa de los monoCBs hacia los
decaCBs), se conocen los valores de 2,0, 0,4 y 0,07 por mg/kg/dia
(ATSDR 2000)

La peligrosidad de la dioxinas es maxima en el conjunto de COPs. A
tal extremo que el ingreso diario permisible o recomendado por kg
de peso se expresa en picogramos (pg) y no en mg. El TDI (total
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daily intake) o TEQ total de 2,3,7,8 TCDD establecido por OMS es de
1 a 4 pg/kg/dia; la National Academy of Sciences (EUA) establece
una IDA de 0,1 ng/kg/dia. La dosis para riesgo especifico para TEQ
total establecida por EPA es de 0,057 pg/kg/dia. Las HxCCD tienen
establecidas UR para agua de 0,18 por cada ug/L y UR para aire de
1,3 por cada Ug/m3, ambos valores 1.385 veces y 1.000 veces mas
altos que los respectivos valores del POC carcinogénicamente mas
potente, el heptacloro (ATSDR 1998).

Los conceptos de LMR, IDA, UR y FPC se desarollan como ejemplos
de célculos en dos casos en el Anexo 10.

Quinto: Otro indicador de riesgo que a menudo aparece en la publi-
caciones es la peligrosidad y toxicidad comparativa entre sustancias
que pertenecen a una misma familia; tal es el caso de DDT y DDE,
aldrin y dieldrin, congéneres de PCBs y compuestos de los grupos de
dioxinas y furanos.

Al interior del organismo humano el pp' DDE en general corresponde
a un metabolito producto de la biotransformaciéon del pp* DDT. El diel-
drin es también el producto de transformacién del aldrin (ademas de
ser un plaguicida per se). Las investigaciones nacionales han explo-
rado moderadamente la proporcién entre el pp' DDE vy el pp"™ DDT asi
como la de aldrin y dieldrin; los estudios mencionan la mayor ocurren-
cia de pp" DDE vy dieldrin pero no destacan suficientemente que son
mas peligrosos que los compuestos de donde derivan.

Los factores que hacen mas peligrosos al pp  DDE vy al dieldrin tienen
que ver con la mayor persistencia al interior del organismo que sus
compuestos originarios. También al interior del organismo presentan
mayor resistencia a la accién enzimatica, mayor afinidad por tejidos
grasos y mayor tasa de depdsito y acumulacién en ellos, valores méas
bajos del log Kow v vida media mas larga. El pp' DDE en su cadena de
biotransformacién puede derivar hacia un compuesto epdxido alta-
mente electrofilico. Todo ello ha llevado a considerar como indicador
de exposicién antigua versus reciente al DDT a la razén entre pp  DDE
sobre el pp ' DDT, que cuando mas alta resulta sobre el valor de uno,
refleja su acumulacién prolongada y una exposicién antigua al DDT.
Cuando tienden a predominar el pp DDE o el dieldrin en las razones
encontradas, la situacién es de mayor riesgo que si el predominio
fuera del pp DDT o del aldrin. Algunos ejemplos de la razén DDE/DDT
se muestran en el Anexo 11.

En cambio, las investigaciones nacionales sobre PCBs, habitual-
mente senalan el perfil de peligrosidad de los congéneres detec-

tados, especialmente en el caso de los PCBs coplanares -de
estructura molecular muy similar a las dioxinas- usando una com-
paracién con la méaxima toxicidad de que se dispone que es de la
2,3,7,8 TCDD a través del uso de los factores de equivalencia de
toxicidad (TEP).

Sexto: La acumulacién de contaminantes quimicos en sitios o luga-
res confinados representa un peligro potencial y se puede evaluar
respecto del riesgo para poblaciones humanas ubicadas sobre
ellos, vecinas a ellos o a distancia. En esencia se identifica las sus-
tancias presentes, sus niveles de concentracién y las posibilidades
de exposicién humana vy el riesgo de sufrir dano en la salud. Hay
disponibles metodologias para este abordamiento (ATSDR 1995,
CEPIS 1999, WHO 2000). Los criterios para evaluar riesgo ya men-
cionados se pueden incorporar en gran medida al andlisis de los de
sitios contaminados. No se detectd en la literatura nacional publi-
caciones relacionadas con la evaluacién de sitios contaminados con
COPs vy sus efectos en salud.

Séptimo: Se recomienda comparar frecuencias de un mismo fend-
meno entre dos o mas situaciones que lo presentan. En epidemiolo-
gia esta comparacién se denomina riesgo relativo, o bien, razén de
riesgos (RR). Se compara la ocurrencia de un fendmeno en un area
determinada con la ocurrencia del mismo fenémeno en otra area vy
se estima la magnitud que en que el hecho es mas frecuente en una
parte que en la otra. A modo de ejemplo, en el estudio de medicio-
nes de PCBs en aire en Santiago en el ano 2001 (CENMA 2001), al
usar un enfoque de riesgo relativo para comparar la concentraciéon
promedio detectada en el sector de La Reina (1,44 ng/m3) con la de
Los Cerrillos (0,63 ng/m3), los residentes de La Reina estdn expues-
tos a una concentracién del total de PCBs en su sector del orden
de 2,3 veces mayor que la de los residentes de Los Cerrillos: 1,44 /
0,63 = 2,3. Si se efectla una comparacién de la dosis respiratoria
gue estas concentraciones producen, se encontrara un riesgo rela-
tivo similar, con la advertencia que este riesgo debe analizarse en
funcién de los diferentes grupos de congéneres que se detectaron
entre ambos sectores. Para tener una mejor imagen del riesgo es
necesario incluir en el andlisis la peligrosidad tdéxica de los congé-
neres predominantes en cada sector mediante el uso de los TEF vy
el célculo de un TEQ total para las mezclas, ya que los congéneres
varian entre ambos sectores e incluso se presentan en proporcio-
nes diferentes.

Otro ejemplo surge del estudio de plaguicidas en trabajadores (Oyan-
guren et al. 1984). Se encontrdé un promedio de 0,103 ppm de DDT
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en suero sanguineo en trabajadores agricolas de la Regién VI y un promedio de 0,026 ppm de DDT en
trabajadores no agricolas de la RM. El riesgo asociado al nivel de concentracién del DDT en sangre en
los primeros es 4 veces mayor gue en los de la RM (0,103/0,026 = 3,96).

Octavo: Otra modalidad para describir riesgos es la investigacion epidemidlogica, que puede asociar o
correlacionar estadisticamente las concentraciones de COPs en alguna matriz ambiental o humana con
la frecuencia y distribucién de algin efecto adverso en la poblacidén. A modo de ejemplo, un estudio
recomendable de efectuar por la oportunidad que representa en estos momentos, seria evaluar clini-
camente a los hijos de aproximadamente 14 anos de edad de las 33 madres que presentaron PCBs en
leche en el ano 1990 en el estudio hecho por Tamayo et al. en la Regién X. Una veintena de estudios en
madres lactantes de la poblacién general hechos en paises desarrollados entre 1984 y 2000, han iden-
tificado efectos adversos en ninos que han estado asociados a niveles de PCBs en leche materna que
han variado entre 0,025 vy 1,8 ppm (ATSDR 2000). Las 38 muestras de leche que resultaron positivas
en Valdivia en 1990 se distribuyeron entre 0,29 y 254,5 ppm de PCBs, la mayor parte de ellas se ubica
por debajo de 7 ppm. Esta cohorte de adolescentes podria ser estudiada en funcién del nivel de PCBs
que alcanzd la leche materna.

En resumen: No es facil reconstruir algunos indicadores de riesgo para la exposicién prolongada ocurrida
en el pasado a plaguicidas organoclorados, para conocer el riesgo actual se requiere efectuar nuevos
estudios que midan concentraciones ambientales y corporales de residuos persistentes de POCs vy
estimen el nivel de exposicidén actual de la poblacién. Dados los antecedentes recopilados, se adelanta
gue debiera ser significativamente menor que lo que fue hace 20-30 anos. La situacién actual respecto
al riesgo asociado con los PCBs seria mas facil de evaluar dado que los procesos de exposicion de las
poblaciones son hechos que estan ocurriendo contemporaneamente, lo que crea variadas opciones en
la manera de desarrollar los estudios. La situacién con dioxinas y furanos es diferente, ya que los datos
ambientales son extremadamente escasos y practicamente no existen datos de exposicion humana.
Ademads, hasta la fecha no existen normas nacionales relativas a limites ambientales ni a limites de
exposicién para dioxinas y furanos. No existen estudios de estimacién del riesgo de céncer por exposi-
cién a COPs en Chile, es un drea deficitaria de la investigacién nacional en salud publica. Los inventarios
de PCBs y de dioxinas/furanos son un valioso aporte para delimitar las poblaciones vy los estudios de
exposicién en humanos.
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