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Dioxines i PCB

Amb el terme dioxines es coneix un
conjunt de compostos organics amb
una estructura i toxicitat similars,
format per més de dos-cents
compostos que es poden agrupar
en dibenzodioxines policlorades
(PCDD) i dibenzofurans policlorats
(PCDF). S6n molt lipofils i
persistents en el medi ambient,
cosa que en facilita I'acumulacio en
el teixit adipés d’humans i animals i
que fa que arribin facilment a la
cadena alimentaria per
bioacumulacié i biomagnificacio.

Es generen de forma no
intencionada en els processos de
combusti6 o incineracid6  en
preséncia de clor i en procesos de
combustié incompleta de matéria
organica, per exemple quan es
crema un bosc.

Per mitja de les emissions
atmosfériques, la deposicié en sols,
plantes i per mitja de laigua
arriben a l'entorn i entren en la
cadena alimentaria. La principal via
d’exposicio de les persones a les
dioxines és a través de la dieta
(> 95%).

Es troben en el medi ambient com
a mescles de diferents congéneres,
i la toxicitat individual pot variar
aproximadament mil vegades entre
els diferents compostos. Per aquest
motiu, i per tal d’avaluar els riscos
produits per I'exposicié a aquestes
substancies, es van definir, durant
la decada de 1980, els conceptes
d’equivalent toxic (EQT) i factor
d’equivalencia toxica (TEF); aixi es
va establir un criteri que
proporciona un sistema
relativament senzill d’estimar la
toxicitat global de les dioxines.

El congénere més toxic és la
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina
(TCDD), a la qual s’ha assignat un

factor d’equivaléencia toxica igual a
la unitat, respecte al qual es
refereix la toxicitat de la resta de
compostos. Als disset congéneres
més toxics se’ls ha assignat un
factor d’equivaléncia toxica relatiu
a la TCDD. L’Agéncia Internacional
de Recerca sobre el Cancer (IARC)
classifica la TCDD dins del grup 1,
és a dir, com carcinogen per als
humans.

La toxicitat global de les dioxines
s’expressa en valors d’equivaléncia
toxica (EQT), que es calcula amb el
sumatori de multiplicar el factor
d’equivaléncia toxica (FET) de cada
congeénere (TEFi, j) per la seva
concentraciéo en la mescla (Ci, j),
segons la formula seglient:

TEQ = Z (TEFiPCDD - CiPCDD +
TEFjPCDF - CjPCDF)

Els bifenils policlorats (PCB) soén
molécules antropogeniques que
han estat utilitzades en nombroses
aplicacions industrials i comercials.
Atesa la seva lipofilia i persisténcia,
es bioacumulen i biomagnifiquen
quan entren en la cadena trofica.
La via alimentaria és la principal
font d’exposici6 de la poblacio
(90%). Alguns congéneres
presenten propietats toxicologiques
similars a les de les dioxines, per la
qual cosa s’anomenen dioxin-like
polychlorinated  biphenyls  (DL-
PCB), i tenen assignat un factor
d’equivaléncia toxica. La IARC
classifica les barreges de PCB en el
grup 2A, és a dir, probables
carcinogens.

Concentracions en aliments a
Catalunya

D’acord amb les recomanacions de
la Comissi6 Europea sobre el
control de les concentracions de
base de dioxines i PCB en els
aliments i el Reglament 1881/2006,
que estableix limits maxims per a
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les dioxines i el sumatori de
dioxines i PCB similars a les
dioxines en aliments amb elevat
contingut en greix com carn i fetge
de bovi, ovi, aus de granja, porgc,
peix i olis de peix, llet i productes
lactis, ous, greix animal olis i
greixos vegetals, a Catalunya es
porten a terme diversos programes
de control oficial.

Els resultats dels programes de
control en pinsos i en aliments al
llarg del periode 2004-2008
indiguen un elevat grau de
compliment de les concentracions
establertes amb una taxa de
conformitat global del 98,3%. En
aquest periode s’han analitzat un
total de 360 mostres d’aliments.
Quatre mostres de bonitol van
superar el valor maxim establert
pel sumatori de dioxines i PCB, i
dues mostres de pollastre que van

presentar valors de dioxines
lleugerament superiors als
continguts maxim establerts
legalment. Tots els productes

destinats a l'alimentaci6 animal
objecte de control, un total de 35
mostres corresponents a mateéries
primeres per a pinsos, pinsos
compostos i premescles han
presentat taxes de conformitat del
100% en el mateix periode.

Els programes de control a
Catalunya indiquen un grau de
compliment superior al que havia
recollit I'informe publicat
recentment per I'EFSA sobre el
monitoratge de les concentracions
de dioxines en aliments i pinsos en
la UE, en el qual han participat
facilitant dades dinou estats
membres i en el qual es recullen
concentracions superiors als valors
maxims establerts en un 8% de les
mostres.

En valorar aquestes dades, cal tenir
en compte que aquests resultats
reflecteixen un monitoratge dirigit
a detectar irregularitats més que
no pas aleatoritzat, cosa que
introdueix un grau d’incertesa i un
cert biax en l'estimacid de |la

concentracié basal
contaminant.

de qualsevol

Exposici6 dietéetica de |la

poblacio

Tot i aixi, per determinar el risc per
a la poblacié produit per I'exposicid
a les dioxines cal dur a terme
estudis d’exposicio. Per
caracteritzar aquesta exposicio, cal
determinar la concentraci6 de
dioxines i DL-PCB en els diferents
grups d’aliments de més consum
entre la poblacid i coneixer la
ingesta diaria que en fa la poblacio.
A Catalunya aquesta caracteritzacio
es fa mitjancant l'estudi de dieta
total.

Per mitja de la realitzacio de
mostreigs aleatoritzats i I'analisi de
composits dels aliments
seleccionats (mescles complexes de
mostres individuals) s’obté la
concentracié mitjana de dioxines i
PCB en els diferents grups
d’aliments. Agquesta concentracio
per a cada grup d‘aliments es
multiplica per la ingesta d’aliments
per estimar-ne |'exposicio.

La caracteritzacié del risc es
realitza comparant I'exposicid amb
les concentracions de seguretat
toxicologiques establertes.

El 1998 I'OMS va establir una
ingesta diaria tolerable (IDT) en un
interval d'l a 4 pg/kg de pes
corporal, aplicable als efectes toxics
generals per a les dioxines i els PCB
similars a les dioxines. Altres
organismes com el Comité Cientific
de [I'Alimentaci6 Humana de Ila
Comissi6 Europea i el JECFA
(Comite Mixt FAO/OMS d’Experts
en Additius i Contaminats
Alimentaris) han establert
concentracions de seguretat
setmanals i mensuals.

L'IDA es defineix com la quantitat
d’una substancia toxica expressada
en funcié del pes corporal, que pot
ser ingerida al llarg de tota la vida
sense que suposi un risc apreciable
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ocasionalment I'exposicié a I'IDA no  contribueixen a la ingesta,
suposa un increment significatiu del  globalment, el peix representa el cl Cl
risc perqué no se supera la ingesta 58% del total, seguit a molta
mitjana durant tot el llarg periode distancia pel grup del pa i els
(0] d’exposicio. cereals, amb 8,60 pg OMS-EQT, i
K pel d’olis i greixos i el de la carn i
(O D’acord amb les dades de I'Estudi els derivats, amb 4,98 i 4,86 pg
de dieta total a Catalunya, els OMS-EQT, respectivament.
aliments que presenten o -
concentracions més elevades de L’evolucio de la ingesta de dioxines
dioxines son l'oli i els greixos i PCB entre els dos estudis de dieta
seqguits del peix i marisc. La total, mostra una disminucid
contribucié majoritaria a la ingesta important d’aproximadament el
de dioxines és deguda al consum 68%, i passa d’una ingesta de
de peix (25,5%) seguit del pa i 245,5 pg OMS-EQT/dia a 78,07 pg
cereals. OMS-EQT/dia. La disminucio és del & 5

Quant al grup de DL-PCB, els
aliments que presenten
concentracions més elevades
corresponen al peix i marisc i als
olis i greixos. La contribucio
majoritaria a la ingesta és deguda
també al consum de peix, que
representa per a aquests
contaminants el 74% de la ingesta,
seguida de les carns i derivats,
cereals i olis i greixos.

L’'exposicid conjunta a dioxines i
DL-PCB mostra que la ingesta
mitjana diaria estimada per a un
home adult és de 1,11 pg OMS-
EQT/kg de pes corporal. Per als
nens i nenes, la ingesta mitjana
diaria estimada és de 2,90 pg OMS-
EQT/kg de pes corporal. Els DL-PCB
suposen el 67% d’aquesta ingesta.

73% per a les dioxines i del 65%
per als PCB.

Les dades mostren una marcada
tendéncia descendent en I'exposicid
dietética en el periode 2000-2006,
deguda tant a la disminucié en les
concentracions en els aliments
analitzats com a canvis d’habits de
consum de la poblacié entre els
quals s’observa una disminucié del
consum de peix.

Aquesta clara tendencia indica
I'efectivitat  de les mesures
mediambientals aplicades, malgrat
tot, i atesa la toxicitat d’aquests
compostos, cal insistir en els
esforgos per reduir I'exposicid de la
poblacid, prenent més atencio a les
fonts de contaminacié per PCB.

e The EFSA's 1st Scientific Colloquium Report - Dioxins. 2004

e Las dioxinas y sus efectos en la salud humana OMS

e Results of the monitoring of dioxin levels in food and feed. EFSA 2010

e Contaminants quimics, estudi de dieta total a Catalunya 2000-2002

e Contaminants quimics en peix i marisc consumit a Catalunya 2005-2006

» Contaminants quimics, estudi de dieta total a Catalunya 2005-2007

e La vigilancia i control dels contaminants quimics i ambientals en pinsos i aliments a
Catalunya. Anys 2004-2005

e La vigilancia i control dels contaminants quimics i ambientals en pinsos i aliments a
Catalunya. Anys 2006-2008 (en publicacio)

» Avaluacié de la ingesta diaria estimada de dioxines i bifenils policlorats de la poblacié de
Catalunya (2000-2005). Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. Juny 2009
Namero 2

o)
-
Q

£

<

)
(S

e
O
-
5
o
Q

0p)
Q

©
(©
C
©
(O

)
S

O

i
O
-

O
o
<

© Departament de Salut


http://www.efsa.europa.eu/en/colloquiadioxin/publication/colloquiadioxins.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs225/es/index.html
http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/1385.htm
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1538/doc10834.html
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1312/doc16971.html
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1538/doc33108.html
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1312/doc16921.html
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1312/doc16921.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2263/bec02062009.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2263/bec02062009.pdf

