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DAVID SEGARRA, Barcelona

L
a leche humana no só-
lo contiene nutrientes
para el bebé. También
es una importante
fuente de numerosos

contaminantes, entre ellos
DDT. Un equipo de investigado-
res médicos acaba de determi-
nar que el DDT contenido en la
leche afecta negativamente a la
inteligencia infantil. Pero, aun
así, los beneficios de la lactancia
materna superan este inconve-
niente, según los doctores Jordi
Sunyer y Núria Ribas-Fitó, del
Instituto Municipal de Investiga-
ciones Médicas de Barcelona.

Pregunta. ¿Tenemos mucho
DDT en nuestro cuerpo?

Núria Ribas-Fitó. Los niveles
de DDE [metabolito de descom-
posición del DDT] en el cuerpo
humano en España son relativa-
mente altos. Algunos estudios in-
dican que tenemos el doble de
contaminante que el promedio
de países europeos, aproximada-
mente. Se trata de DDT que fue
incorporado hace décadas. Su
persistencia es muy grande y
aún continúa en nuestro organis-
mo en forma de DDE.

P. ¿Cómo inciden estos conta-
minantes en el conjunto de una
población?

Jordi Sunyer. No lo sabemos,
pero tenemos como referencia el
caso del plomo, un compuesto
que se prohibió en la gasolina
porque afecta al desarrollo neu-
rológico de los niños. En las po-
blaciones más contaminadas
por plomo, el coeficiente intelec-
tual baja unos siete puntos de
promedio. No es mucho, pero
atención: ¡estamos diciendo que
disminuye el coeficiente intelec-
tual de toda una población!

N. R-F. Intentamos averi-
guar si con el DDE ocurre algo
parecido. Para ello hemos reali-
zado una serie de tests neuroló-
gicos a dos grupos de niños de
Tarragona y Menorca. Se han
medido sus respuestas cogniti-
vas y psicomotoras a lo largo
del tiempo. Y el resultado indi-
ca que los niños que han estado
más expuestos al DDE obtienen
peores resultados.

P. O sea, que el DDE afecta a
la inteligencia.

J. S. Sí. Lo que sucede es que
el papel del DDE es pequeño.
Muchos otros factores influyen
en el desarrollo del niño, desde el

nivel de estudios y los hábitos de
la madre hasta el hecho de ser
hermano primero o segundo. Qui-
zá la variable principal es la entra-

da temprana en la guardería, que
estimula enormemente a los ni-
ños. En este contexto, los conta-
minantes tienen peso menor.

P. ¿Es recomendable la lactan-
cia?

J. S. Los niños que lactan in-
corporan más contaminantes,
pero obtienen mejores puntua-
ciones en los tests. La conclu-
sión principal de nuestro estu-
dio es que la lactancia contra-
rresta los efectos negativos del
DDE.

N. R-F. En un grupo de 480
niños menorquines hemos com-
probado que los niños que han
seguido lactancia materna no só-
lo tienen un mejor desarrollo,
sino una mejor sociabilidad a
los cuatro años de vida. Y esto
está relacionado con la dura-
ción de la lactancia. Por esto
queremos saber qué sucede en
las lactancias de corta duración,
de tan sólo uno o dos meses, un
tiempo suficiente para que pa-
sen los tóxicos, pero muy corto
para beneficiarse de la vertiente
afectiva y de algunos compues-
tos, como el omega 3.

P. El DDE es sólo un ejem-
plo de la exposición a sustancias
tóxicas a que estamos sometidos
continuamente. ¿Hasta que pun-
to es un problema?

J. S. Es muy difícil evaluar el
impacto que esto supone. ¿Las
generaciones actuales tienen me-
nos facultades que generaciones
antiguas menos contaminadas?
¿O esto se compensa porque los
niños se estimulan más a una
edad más precoz, por ejemplo
en la guardería? No tenemos
una respuesta clara a este inte-
rrogante.

N. R-F. El problema grave es
en los países poco desarrollados.
Aquí tenemos controles, pero en
muchos países no existen y el
DDT se usa de forma habitual.

J. S. Incluso en España pue-
de haber alguna fuente incontro-
lada. El 20% de un grupo de
niños de la provincia de Tarrago-
na nacidos a finales de la década
de 1990 tenían DDT que sus ma-
dres habían incorporado recien-
temente. ¿De dónde provenía?
Hay alguna fuente que se nos
escapa y no tenemos ni idea de
dónde viene.

MAYKA SÁNCHEZ, Madrid
El cáncer de vejiga se sitúa en el
cuarto lugar en frecuencia de los
tumores malignos que afectan a
los hombres y en el octavo en las
mujeres. Hasta el 30% de ellos se
diagnostican como infiltrantes,
es decir, en fases avanzadas en
que el cáncer ha invadido la pa-
red muscular vesical, y su pronós-
tico es desfavorable.

Existe un debate científico
acerca del manejo de los cánce-
res infiltrantes, que habitualmen-
te implica la extirpación total de
la vejiga, lo que obliga a colocar
en el abdomen del paciente un
estoma o bolsa que recoge la ori-
na. Sin embargo, nuevos aborda-
jes postulan la cistectomía par-
cial, por la que se extirpa el tu-
mor y sólo una parte de la vejiga,
mientras que se conserva el resto
del órgano y su función, al tiem-
po que se evitan complicaciones
como la impotencia masculina.

“En muchas ocasiones, por su
localización, tamaño y estado o
grado, la única solución es la ex-
tirpación radical de la vejiga”,
afirma Anthony Mundy, director
del Instituto de Urología de Lon-
dres y uno de los cirujanos con
mayor experiencia en este tumor.

Mundy, que viajó a Madrid pa-
ra participar en una reunión de la
Asociación Europea de Urología,
considera que sólo en algunos ca-
sos se puede hacer una escisión
local amplia. “Desafortunada-
mente”, aclara, “la mayoría son
de células que suelen localizarse
en la base de la vejiga y son multi-
focales, por lo que no permiten
una conservación del órgano”.

Los urólogos que abogan por
las técnicas conservadoras ale-
gan que la calidad de vida del
paciente es superior cuando es
posible preservar la vejiga, en tan-
to que los detractores aducen
que se incrementa el riesgo de
recidivas. A éste hay que añadir,
en palabras de Mundy, el riesgo
de progresión a una situación in-
curable: “Nos hemos encontrado
casos en que la cirugía respeta la
vejiga y el tumor reaparece y pro-
gresa hasta hacerse intratable. El
debate es si merece la pena correr
este riesgo a cambio de buscar
mayor calidad de vida”.

ONCOLOGÍA

El 30% de los
tumores de vejiga
se diagnostican
en fase avanzada

Los
investigadores
de la red Inma

(Infancia y Medio
Ambiente) han
iniciado un
ambicioso estudio,
coordinado por el
epidemiólogo Jordi
Sunyer, sobre el
efecto de los
contaminantes en
5.000 niños
españoles. El
objetivo básico es
comprobar la
relación entre la
exposición a
contaminantes y la
maduración
neurológica, sexual
e inmunitaria de los
niños.

En primer lugar,
los investigadores

están analizando los
niveles de diversas
sustancias en los
niños:
organoclorados,
contaminantes
atmosféricos,
metales pesados,
etcétera, los
“contaminantes de
cada día”, en
expresión de Jordi
Sunyer. A partir de
aquí se estudiará la
relación de los
contaminantes con
diversas
alteraciones, como
por ejemplo las
malformaciones del
sistema urogenital,
que parecen estar
aumentando. Los
niños son más
sensibles a los

contaminantes que
los adultos, porque
están más expuestos
(comen más en
relación con su peso
corporal, respiran
más veces, etcétera)
y porque sus
sistemas fisiológicos
se están formando y
son más
vulnerables.

Sobre el
organismo infantil
actúan muchos
contaminantes
bioacumulables y
que no se sabe
cómo interaccionan
y se modulan entre
sí. Sus efectos sobre
el organismo
pueden ser múltiples
y su rastro, difícil de
seguir.
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“La lactancia materna es beneficiosa
a pesar del DDT que contiene”

La red Inma examina
a 5.000 niños

Salud

Núria Ribas-Fitó y Jordi Sunyer.


