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RESUMEN

El proposito de este trabajo fue realizar una actualizacion sobre la toxicidad del
Bisfenol A (disruptor endocrino) en la salud de las mujeres a través de una revision
bibliografica. Se ha publicado mucha informacion en los ultimos diez afios acerca de la

toxicidad del bisfenol A, pero ésta ha sido poco difundida.

El bisfenol A es un producto quimico poco conocido en general por la poblacion, pero
uno de los mas utilizados a nivel mundial en la fabricacion de materiales de uso
cotidiano como botellas, tickets, juguetes, tapers, etc. Diversos estudios relacionan la
exposicion al bisfenol A con patologias ginecoldgicas como miomas uterinos,
infertilidad o cdncer de mama, con otras patologias como la obesidad o el dafo

nefrovascular, y con alteraciones durante el embarazo y la lactancia.

Las enfermeras al igual que el resto del equipo sanitario deben conocer los riesgos, las
principales fuentes de contacto con el bisfenol A y los principales métodos de
prevencion para poder asi realizar educacion para la salud, sobre todo en aquellas
mujeres en edad fértil. Actualmente la poblacion solo conoce la importancia de la
contaminacion ambiental, del ahorro de agua, del reciclaje, etc y no de la contaminacion
del cuerpo humano por los disruptores endocrinos, por eso es necesario la
concienciacion sobre este tema por medio de campafias y recursos visuales, y por

supuesto a través de educacion para la salud desde el campo de enfermeria.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to carry out an update on the toxicity of Bisphenol A
(endocrine disruptor) in women's health through a literature review. Much information
has been published in the last ten years about the toxicity of bisphenol A, but it has been
little disseminated.

Bisphenol A is a chemical product little known in general by the population, but one of
the most widely used in the world in the manufacture of everyday materials such as
bottles, tickets, toys, tuppers, etc. Various studies relate exposure to bisphenol A with
gynecological pathologies such as uterine fibroids, infertility or breast cancer, with
other pathologies such as obesity or nephrovascular damage, and with alterations during
pregnancy and lactation.

Nurses, like the rest of the healthcare team, must know the risks, the main sources of
contact with bisphenol A and the main prevention methods in order to be able to carry
out health education, especially in women of childbearing age. Currently, the population
only knows the importance of environmental pollution, water saving, recycling... and
not the importance of contamination by endocrine disruptors, so is necessary raise
awareness through campaigns and visual resources, and of course through health

education from the nursing field.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Productos de uso cotidiano como biberones, botellas de agua, refrescos, cosméticos,
tintas de impresion, tickets de la compra, lentillas...pueden ser téxicos y afectar a

nuestra salud por contener Bisfenol A (1,2).

Debido al crecimiento industrial de las ultimas décadas, se comenzaron a utilizar nuevos
productos de los que no se conocian aun los efectos sobre la salud. En estos Gltimos

afos se han empezado a investigar estos efectos negativos (1).

Hay determinados productos como los productos quimicos cuyos efectos van a
depender de la dosis o la repeticion de exposicion a diferencia de los efectos de las
radiaciones ionizantes. Dentro de los productos quimicos, se han intentado mejorar
muchos de ellos, ya que algunos eran muy téxicos para el ser humano, como es el caso
de desinfectantes, tintes o pinturas. Sin embargo, hay algunos productos dentro de este
grupo, llamados compuestos toxicos persistentes (CTP) que se siguen utilizando
pudiendo dafiar de manera severa el medio ambiente y la salud ya que persisten durante
largos periodos de tiempo, debido a su prolongada vida media, sobre todo en las células
grasas del cuerpo humano. Ejemplos de compuestos tdxicos persistentes son el arsénico,
el benceno, cadmio, dioxinas, plomos, bisfenol A... Todos estos productos quimicos
son posibles cancerigenos y van a alterar las funciones corporales, en particular, la
funcién inmunitaria, la funcién nerviosa, la funcién hormonal y la funcion
hematopoyética (1). Hay estudios que relacionan la exposicion cronica a estos productos
con la desnutricion, afirmando que estos contaminantes interaccionan con los nutrientes,

sobre todo en neonatos, nifios y mujeres postparto (2).

Estos compuestos toxicos son liposolubles lo que les dota de una mayor capacidad de
almacenarse en las células grasas del cuerpo humano. Por tanto, son las mujeres el
grupo con mas riesgo ante estos productos debido a que su cuerpo contiene un 15 %
mas de grasa que el cuerpo de los hombres, convirtiéndose asi en bioacumuladores
quimicos de estos productos. El género femenino estd mas expuesto por tanto a
alteraciones de la salud reproductiva y a la aparicion de otras enfermedades emergentes

(1). Sobre todo, aquellas mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas (3).



Encontramos tres formas de entrada de los productos que pueden ser nocivos para la

salud (4).

La primera es el agua: los contaminantes pueden entrar en peces y moluscos a través de
los rios y mares y de ahi se pueden transmitir al ser humano. Esto se debe a la gran
contaminacion de mares y océanos producida mayormente por los microplasticos (5).
Este producto ha crecido de manera exponencial convirtiéndose en un potente
contaminante. Al degradarse va a liberar sustancias toxicas entre las que se encuentran
algunas de las que ya he nombrado anteriormente como el bisfenol A. Se trata de una
gran amenaza para la fauna marina y para el ser humano ya que es el ultimo eslabon de
la cadena trofica (6). También el agua de lluvia que anteriormente se ha evaporado de la

tierra puede contener muchos insecticidas y contaminantes.

En segundo lugar, tenemos el aire: por medio de esta forma se pueden transmitir los
contaminantes volatiles como los insecticidas e hidrocarburos procedentes de la

combustion de la gasolina.

Por ultimo, los alimentos pueden contener productos quimicos toxicos liposolubles que
al disolverse mejor en medios grasos pueden estar presentes en la carne, en el pescado y
en la leche o derivados, pudiendo pasar asi a las personas debido al consumo humano de

estos alimentos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone en el informe (4) State os the
Science os Endocrine Disrupting Chemicals-2012 datos cientificos sobre el impacto en
la salud de humanos y animales, causado por las sustancias quimicas que actian como

disruptores endocrinos.

El informe afirma que, en las ultimas décadas, se ha detectado un incremento de
enfermedades o de disfunciones relacionadas con el sistema endocrino como problemas
de fertilidad, malformaciones genitales, problemas en el nacimiento, disfunciones
endocrinas, cancer relacionado con el sistema endocrino (mamas, ovarios, prostata o

testiculos) o trastornos del sistema inmunolédgico y del sistema renal.

Paralelamente, el informe pone de manifiesto que, aunque cerca de 800 sustancias
quimicas se han identificado como disruptores endocrinos o se sospecha que lo sea, solo
algunas se han investigado a fondo y la mayoria de las sustancias quimicas

comercializadas en el mercado no han sido evaluadas. Estas sustancias incluyen



productos presentes en alimentos (pesticidas, bisfenol A (BPA) y compuestos fluorados
presentes en recipientes y otros utensilios de cocina), cosméticos, productos de

limpieza, objetos domésticos, productos industriales...

Ademés de las enfermedades y problemas de salud mencionados anteriormente
publicadas en el informe State os the Science os Endocrine Disrupting Chemicals-2012
(4), se ha observado un aumento en enfermedades no trasmisibles (relacionadas con los
disruptores endocrinos) como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares o

trastornos del desarrollo neurolégico como el autismo (6).

Los disruptores endocrinos (EDC) son, por tanto, segiin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (7): “sustancias exdgenas o mezclas que alteran las funciones del sistema
endocrino (véase en Figura 1) causando problemas adversos en el organismo o en la

descendencia”.

En cuanto a su mecanismo de accion, los disruptores endocrinos (EDC) van a actuar
uniéndose a los receptores nucleares de las glandulas endocrinas imitando asi la accion
de las hormonas endogenas (véase en Figura 2) y no permitiendo que estas se unan
produciendo una alteracion en el sistema endocrino (6). Esto ocurre ya que gracias a su
estructura pueden interactuar con los receptores del estrogeno, androgeno y
progesterona. Van a alterar estas hormonas ya que impiden la actividad de las enzimas
involucradas en el proceso de degradacion, alterando asi la sintesis, liberacion,
transporte, metabolismo, enlace, accién o eliminacion de las hormonas naturales del
organismo (7). Podemos resumir el mecanismo de actuacion de los disruptores

endocrinos en cuatro acciones (8,9):

1. Mimetizar la accion de las hormonas.

2. Antagonizar la accion de las hormonas: de los antiestrégenos o antiandrégenos.
3. Alterar su patron de sintesis y metabolismo.
4

Modular los niveles de los receptores correspondientes.

En el caso del estrogeno, los disruptores endocrinos van a alterar la actividad de las
enzimas involucradas en el proceso de ruptura de estrogenos, lo que va a producir un
aumento de los mismos en el suero. Este aumento va a producir, por tanto, un mayor
riesgo de enfermedades y neoplasias tanto benignas como malignas hormono-

dependientes (7).
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Es importante destacar algunas caracteristicas (9) de los disruptores endocrinos:
a) Importancia del momento de la exposicion: ya que los efectos pueden ser
mucho mas graves si la exposicion se produce durante un periodo de
diferenciacion alto como puede ser durante el periodo fetal o durante la

pubertad.

b) Efectos posteriores a la exposicion: los efectos no se ven en el momento en el
que la persona se expone al producto, si no que se suelen percibir en la

descendencia de esa persona.

c¢) Dosis bajas: pueden producir dafio en la exposicion a dosis bajas, se trata de
un nivel inferior al reconocido como limite de seguridad para otros aspectos

toxicologicos.
d) Efecto combinado con otros disruptores endocrinos (EDC).

Uno de los disruptores endocrinos mas importante y muy poco reconocidos por la
poblacion general, el cual va a ser objeto de estudio en esta revision bibliografica es el
bisfenol A (BPA). Fue sintetizado por Aleksandr Dianin (10), en el afio 1891 (véase en
Figura 3), pero no fue hasta el afio 1930 cuando se conocieron sus propiedades. Es uno
de los productos quimicos de mayor produccion a nivel mundial muy utilizado en la
fabricacion de productos de uso cotidiano que se desarrollaran a lo largo de la revision

bibliografica (11). cH
3

CHs

Figura 3. Estructura quimica del bisfenol A (BPA)

Muchos investigadores en un estudio (12) realizado en el ano 2015 asocian este
compuesto quimico con la pubertad precoz, la infertilidad, diferentes tipos de cancer
estrogeno-dependientes, ademas de trastornos metabolicos como la obesidad,
intolerancia a la glucosa y aumento de lipidos séricos produciendo asi un riesgo
cardiovascular cada vez mas frecuente. Ademads, se conoce que este contaminante va a
producir efectos negativos transgeneracionales e incluso puede llegar a ocasionar
cambios en la secuencia del ADN (cambios epigenéticos). Se cree que ocasiona grandes
problemas de salud tanto en hombres como en mujeres, aunque en este ultimo grupo

con mas frecuencia.
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Tras afios de investigacion se ha llegado a la conclusion de que el bisfenol A es una
amenaza real para la salud publica de todas las generaciones y que es importante que la
poblacién tenga conocimiento de este gran problema para que puedan asi prevenir sus
efectos. Por otro lado, algunos estudios consideran que son necesarios mas estudios para

conocer con precision el efecto del bisfenol A y establecer asi programas de prevencion
(8).

En cuanto a su farmacocinética hay un estudio reciente (13) que explican el
metabolismo del bisfenol A a través de la administracion de 5 mg de bisfenol A
radiactivo a varias personas. Una vez administrado el bisfenol A va a alcanzar su
concentracion maxima en el cuerpo a los 80 minutos y disminuye en las proximas 6
horas. El bisfenol A es absorbido répidamente por el tracto gastrointestinal, es
conjugado con el acido glucordnico en el higado y después es filtrado por los rifiones y

excretado en la orina a las 24 horas de la administracion (13).
El ser humano se puede exponer al bisfenol A de tres maneras distintas (11):

- Oral: a través de la ingestion de alimentos contaminados por bisfenol A. Esta es
la forma de exposicion mas comun.

- Cuténea: por el contacto fisico con materiales que estén fabricados a partir de
este producto quimicos.

- Inhalada: a través de la respiracion incorporamos en nuestro cuerpo el polvo

presente en el ambiente que puede estar contaminado de bisfenol A.

Una vez que el bisfenol A se introduce dentro del cuerpo humano y es absorbido por los
tejidos, se puede distribuir en los fluidos corporales como el liquido folicular, el
calostro, la leche materna, el semen, la orina, la sangre o el plasma. Por tanto, para
detectar el bisfenol A en una persona se pueden analizar estos liquidos corporales, y asi

lograr identificar este contaminante (14).

Como se ha expuesto anteriormente hay estudios que afirman que, debido a su
farmacocinética, el bisfenol A se expulsa casi por completo (95-97%) a través de la
orina. Para que no conlleve riesgo para la salud se recomienda que la cantidad méxima

de bisfenol A en los alimentos no supere el 0,6g/kg al dia (11).

Toda esta informacion da lugar a controversia ya que el proceso de industrializacion,

dentro del que se incluye el descubrimiento y la utilizacion de nuevos productos
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quimicos como es el bisfenol A (BPA), ha cambiado la vida del ser humano, en
ocasiones proporcionando ventajas para su vida, pero otras muchas veces produciendo

problemas e inconvenientes (1).

Esos inconvenientes son en gran medida producidos por los productos toéxicos
contaminantes que se usan en el dia a dia, dentro de los que destacamos los disruptores
endocrinos (EDC), responsables de graves problemas de salud, sobre todo en el sexo

femenino (1).

Dentro de este grupo de contaminantes, destacamos el bisfenol A (BPA), un producto
desconocido hasta ahora pero que se estd empezando a investigar por el aumento de
enfermedades, en las que destaca el incremento de neoplasias y trastornos de la

reproduccion (7).

Sorprendentemente, todavia hay pocos estudios que desarrollen esta problemadtica, sin
embargo, la mayoria de ellos centran como principal solucion la prevencion a la

exposicion de estos productos quimicos (10).

En esta revision bibliografica se sintetizara la informacion con los estudios cientificos
mas recientes acerca de la influencia de los disruptores endocrino y en particular del
bisfenol A en la salud femenina, y asi poder realizar como enfermeras, educacioén para
salud sobre los habitos de vida, la utilizacion de recursos, y la prevencion en cuanto a

estos productos quimicos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
e Exponer la importancia de los disruptores endocrinos (EDC) y en particular del
bisfenol A (BPA) sefialando sus principales riesgos sobre el organismo

femenino y los métodos primordiales de prevencion.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
®* Mostrar las vias de entrada principales y el mecanismo de accion de los
disruptores endocrinos (EDC) en el cuerpo humano.
¢ Identificar los principales problemas de salud y enfermedades potenciadas por el

bisfenol A (BPA) en el género femenino principalmente.
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¢ Determinar los dafios producidos en el feto y en el nifio a lo largo de su infancia
y adolescencia por el bisfenol (BPA).

e Describir los efectos negativos del bisfenol A (BPA) y disruptores endocrinos
(EDC) sobre enfermedades no trasmisibles como la obesidad y la enfermedad
renal cronica.

e Enumerar las principales fuentes de contacto de bisfenol A (BPA) y los
principales métodos de prevencion que deben ser expuestos por parte del

servicio de enfermeria a través de la educacion para la salud.

3. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica utilizando las principales bases datos para la
recopilacion de publicaciones de los ultimos 10 afios sobre el efecto de Ia
contaminacion producida por disruptores endocrinos, en particular por el bisfenol A,
sobre todo en la salud de las mujeres. La busqueda de informacién fue realizada desde

noviembre de 2019 a marzo de 2020.

3.1 FUENTES DE BUSQUEDA
Las principales bases de datos utilizadas para la busqueda de informacion han sido
Medline/Pubmed, Google Academic, Dialnet y Trip Database. Asi como un articulo

sacado de la revista Investigaciones femenistas.

3.2 METODOS DE BUSQUEDA
En primer lugar, para realizar la busqueda se formulo la pregunta PICO (esquema

PICO: P: paciente, I: intervencion, C: comparacion, O: resultado/outcome)

Para esta revision bibliografica cuyo titulo es: Toxicidad del Bisfenol A sobre la salud

de las mujeres. Una vision enfermera, el esquema PICO es el siguiente, (Véase Tabla
1):

P (Pacientes) |I(Intervencion) [ C (Comparacion) | O (Resultado)
Todala
poblacion en . .
Exposicion al [ No exposicion al | Problemas de
general, las )
. bisfenol A (EDC) BPA salud

mujeres en

particular.

Fuente: Elaboracion propia
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Toda la recopilacion de informacion de la revision se hizo en seis busquedas
principales, las tres primeras de ellas en la base de datos Pubmed, la siguiente en
Google Academic, otra de ellas en Dialnet y la ultima en Trip Database. (Véase Tabla

2):

Tabla 2. Busquedas bibliograficas
Busqueda oo FLoiEn lriEiiis Resultado Seleccion
datos clave booleanos
12 pupMep |Womenhealth, 5 49 3
pollution
Endacrine
28 puBMED | ISUPIOS. | Anp NOT 39 16
wamen,
children
Bisfenal A,
32 puBMED | endocrine AND 14 9
disruptors,
women
GOOGLE Bisfenol A
a ]
. ACADEMIC women Y . 1
52 DIALNET Bisfenol A 11 4
TRIP Bisfenol A
£} 1
£ DATABASE | women, EDC sl I : 2

Fuente. Elaboracion propia

3.3 FILTROS APLICADOS. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para elegir y seleccionar los mejores articulos y fuentes documentales se han aplicado

diferentes criterios de inclusion y exclusion. (Véase Tabla 3):

Tabla 3. Filtros aplicados e

la basqueda bibliografica

FILTROS EN Fllégg?:_:" FILTROSEN |FILTROSEN TRIP
PUBMED ACADEMIC DIALNET DATABASE
Tipo de articulo: Tipo de
libros, documentos GiEr por documentao:
o relevancia . .
¥ revisiones articulo de revista
Disponibilidad de
texto: texto Texto completo
completo
Fechas de Rango de afio! Fechas de
publicacidén: desde Afio 2019 5010.2019 * | publicacion: desde
hace 5-10 afios 2015
Especies: Materias: ciencias
humanos de la salud
Idlomai?].gtlessanol € Cualguier idioma | Cualguier idioma | Cualquier idioma

Fuente. Elaboracion propia

3.4 RESULTADOS
Tras la busqueda bibliografica se obtuvieron un total de 205 articulos en las cuatro

busquedas realizadas. Tras la lectura del titulo y el resumen se descartaron 160, por lo
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que 44 fueron seleccionados. Tras la lectura y el analisis minucioso de los mismos
fueron descartados 9 de ellos ya que 7 mostraban informacién poco relevante para la
revision y 2 de ellos estaban repetido en otra busqueda. Finalmente quedan

seleccionados 35 articulos.

4. MARCO TEORICO

Los toxicos ambientales llevan a padecer patologias que son consecuencia de la
exposicion. Se van a mostrar, por una parte. las patologias ginecoldgicas principales
como son los miomas uterinos, infertilidad, cancer de mama, y la repercusion en otros
organos como el dafio nefrovascular o su relacion con la obesidad. Posteriormente se
destacan las patologias principales durante el embarazo producidas por los disruptores
endocrinos como es el bisfenol A (BPA) y, por ultimo, se exponen las principales
fuentes de contacto y medidas de prevencion para evitar los dafios producidos por estos

tox1cos.

4.1 PRINCIPALES PATOLOGIAS GINECOLOGICAS EN RELACION CON EL
BISFENOL A (BPA)
Como ya sabemos son las mujeres mas susceptibles que los hombres a muchas
enfermedades producidas o desencadenadas por los disruptores endocrinos (EDC) (1).
Esto no quiere decir que a los hombres no les afecte la exposicion a los mismos (10). A
continuacion, se muestran las enfermedades femeninas mas comunes relacionadas con

los disruptores endocrinos (EDC).

4.1.1 MIOMAS UTERINOS

Los miomas uterinos son un tipo de tumor benigno que se presentan en el 70-80% de las
mujeres a lo largo de toda su vida, siendo asi la principal indicacion de histerectomia en
mujeres premenopausicas (7). Aunque es un tumor benigno, puede causar sintomas
clinicos como: dolor, sangrado, disfuncion de la vejiga, asi como complicaciones que

pueden derivar en infertilidad, aborto y otros trastornos de reproduccion.

Las causas de estos tipos de tumor se desconocen, pero si hay constancia de los factores
de riesgo a parte de las hormonas con las que esta relacionado (estrogeno y
progesterona) que después explicaremos. Estos factores de riesgo son: menopausia
tardia, aumento de IMC, nuliparidad, menarquia temprana, antecedentes familiares,

etnia afroamericana (6).
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Al hilo de la relacién entre estos tumores con las hormonas, los miomas uterinos son
dependientes de los esteroides ovaricos que son el estrogeno y la progesterona. El
estrogeno va a estimular el crecimiento de los miomas uterinos durante los afios
reproductivos, ya que es durante este periodo de tiempo donde se produce un aumento
de esta hormona. Al finalizar la menopausia se libera mucho més la hormona liberadora
de gonadotropina (Gn RH) lo que produce una disminucion de los esteroides ovaricos
(por eso dos de los factores de riesgo de estos miomas van a ser menarquia temprana y

menopausia tardia).

Como ya sabemos los EDC se van a unir a los receptores de dichas hormonas
endogenas (estrégenos) produciendo alteraciones endocrinas. Si aumenta la cantidad de
EDC en nuestro cuerpo, el cuerpo va a reconocer una cantidad excesiva de estrogenos
estimulando por tanto el crecimiento de los miomas uterinos y otros tipos de tumores

que después veremos (6).

4.1.2 INFERTILIDAD Y FRACASO DE IMPLANTACION EN FECUNDACIONES
IN VITRO.

Autores de varios estudios han comprobado que los disruptores endocrinos (EDC) y en
especial el bisfenol A van a causar numerosos efectos sobre la fertilidad (15). Se ha
comprobado que el bisfenol A estd asociado en mayor parte con la infertilidad femenina
ya que puede producir cambios en el oviducto, ttero, ovarios, hipotdlamo y pituitaria,
aunque también puede alterar los procesos de implantacion y de secrecion hormonal

(10).

La infertilidad es definida como “una enfermedad del aparato reproductor definida por
la imposibilidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones
sexuales sin proteccion regular” (16). Este problema puede ser ocasionado por diversos
factores, entre ellos destacan los problemas fisicos, endocrinos, estilo de vida y factores
ambientales (exposicion a productos quimicos). Dentro de los productos quimicos se
encuentra el bisfenol A. Este disruptor endocrino se encuentra en muchos materiales de
uso cotidiano y a pesar de que como ya sabemos tiene una vida corta (6-24 horas), se ha
encontrado en varios tejidos reproductivos, en la placenta, en la leche materna y calostro
y en el liquido folicular ovéarico. Por lo tanto, se podria decir que hay evidencia de la

toxicidad del bisfenol A en la reproduccion (15).
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Para demostrar la relacion de la infertilidad con el bisfenol A se examind si los niveles
de bisfenol A eran mas altos en mujeres infértiles y los resultados de estos estudios
revelan que efectivamente los niveles en suero del bisfenol A son mas altos en mujeres
infértiles que en mujeres fértiles. Sin embargo, no todos los estudios epidemiologicos
encontraron una asociacion entre la exposicion a bisfenol A y los resultados de

fertilidad (15).

También hay estudios que se han realizado en mujeres sometidas a tratamientos de
fertilizacion in vitro (FIV) donde se demuestra que un aumento de los niveles de BPA

puede disminuir la tasa de éxito de estos tratamientos de fertilidad (15).

4.1.2.1 Funcion reproductiva

En general, la funcion reproductiva va a depender del eje hipotalamico-hipofisario-
ovarico. Para una fertilizacion exitosa se necesita: una ovulacion apropiada, un oviducto
que funcione normalmente, una implantacion (el blastocisto se adhiere a la pared
uterina) adecuada, transformacion del endometrio, y una contraccion adecuada del ttero

al final del embarazo (15).

La exposicion al bisfenol A va a afectar a todos los parametros y funciones anteriores
(Véase Tabla 4). La exposicion a dosis bajas de bisfenol A en el utero provoca lesiones
proliferativas en el oviducto y en el conducto de Wolff, afectando por tanto la funcion
del oviducto. Niveles altos de bisfenol A se asocian también a un fallo de implantacion.
Un estudio en ratas ha demostrado también la disminucion de la contractibilidad uterina

debido a la exposicion al bisfenol A (15).

El ovario, cumple una funciéon muy importante en la reproduccion ya que va a producir
los 6vulos y las hormonas esteroides sexuales. Las exposiciones a bisfenol A que
afecten al ovario afectan por tanto también a la fertilidad. La exposicion a este disruptor
endocrino aumento6 el nimero de foliculos de multiples ovocitos, disminuyo el nimero
de foliculos primordiales, aumento6 los ovocitos apoptdticos y aumento el reclutamiento

folicular primordial (15).

El bisfenol A no solo va a afectar a la funcioén reproductiva femenina, sino también a la
masculina, lo que merece una breve mencion. En un estudio de cohorte realizado en
China se compararon trabajadores que estaban expuestos al bisfenol A con aquellos que
no lo estaban. El resultado mostr6 que los trabajadores expuestos tenian menor

frecuencia de relaciones sexuales, disfuncion eyaculatoria aumentada, satisfaccion
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reducida y deseo sexual reducido (10). Otros problemas reproductivos masculinos
causados por la exposicion al bisfenol A son: disminucién de la densidad de los

espermatozoides, de su concentracion, motilidad, morfologia y nimero (14).

A pesar de la cantidad de estudios que han examinado los posibles efectos del bisfenol
A en la fertilidad femenina en los ultimos afios, aun es dificil disefiar el mecanismo
exacto de accion del bisfenol A. Se necesitan mas estudios para comprender mejor los

mecanismos de accion del bisfenol A sobre la fertilidad femenina (15).

Tabla 4. " Efectos del BPA sobre la funcién reproductiva”™

Estructura o funcion | Efecto producido por el

afectada BPA
Apopstosis, estrés
OVARIO oxidativo, afectacion de la

foliculogénesis.
OVIDUCTO Afectacion de su
morfologia v funcion.
IMPLANTACION Fallo de implantacidn.
Anomalias uterinas,
TRANSFORMACION DEL polipos estromales y
ENDOMETRIO retencidn de restos del
conducto de Waolff.
Disminucion de la
contractibilidaduterina.

CONTRACCION UTERINA

EJEHIPOTALAMICO- | - 6 de su funcion
PITUITARIO-OVARIO
FUNCION SEXUAL D;i;jg?;iﬁ,i‘fci'i‘;la
MASCULINA '

sexual reducidos.
Fuente. Elaboracién propia

4.1.2.2 Fecundacion in vitro (FIV)

Uno de los primeros estudios realizados en relacion a la fecundacién in vitro fue el
Estudio de Salud Ambiental y Reproductiva (EARTH) (17). Los resultados afirmaron
que una concentracion de bisfenol A en orina se asociaba negativamente con niveles
séricos de estradiol, con el nimero de ovocitos totales maduros y con el nimero de
ovocitos fecundados. También afirmo que una mayor concentraciéon de bisfenol A
estaba asociada con la disminucion de probabilidad de la implantacion. Sin embargo,
estos efectos se modificarian positivamente si la mujer consumia alimentos con soja y

una cantidad de 4cido folico superior a 400 mcg/dia.

Por otro lado, el estudio EARTH también investigd la asociacion de la exposicion

femenina al bisfenol A y la reserva ovarica. Se lleg6 a la conclusiéon de que una
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concentracion alta de bisfenol A estaba relacionada con una cantidad disminuida de

foliculos.

Esta investigacion, por tanto, afirma que la exposicion femenina al bisfenol A podria
tener efectos negativos sobre los foliculos, la calidad de los ovocitos y los resultados de

la fecundacion in vitro (FIV) (17).

4.1.3 CANCER DE MAMA

El cancer de mama es la neoplasia maligna estrogeno dependiente més frecuente en las
mujeres. Ha aumentado mucho en las ultimas décadas. Los riesgos de este tipo de
cancer son: factores genéticos, larga exposicion a estrogenos, obesidad, estatus
socioecondmico alto y calidad baja de la comida (7). Otro factor de riesgo poco
mencionado en la literatura cientifica es el estrés fisico y mental ya que produce un
déficit de fase luteinica y, por tanto, el exceso de estrogenos durante la vida
reproductiva. Esto estard acompanado por menstruaciones abundantes y ciclos

abundantes cortos (1).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la neoplasia se produce por la
transformacion de células normales en células tumorales en un proceso en varias etapas
que suele consistir en la progresion de una lesion precancerosa a un tumor maligno.
Estas alteraciones son el resultado de la interaccion entre los factores genéticos del
paciente y tres agentes externos: fisicos (radiaciones ultravioletas e ionizantes),

quimicos o bioldgicos (virus, bacterias y parasitos) (18).

Hay evidencias que relaciona también la exposicion a los disruptores endocrinos (EDC)
con el desarrollo de este tipo de cancer. Los EDC, entre los que destacamos el bisfenol
A, van a afectar a los procesos celulares conduciendo directamente a la carcinogénesis
al unirse a los receptores de estrogenos. Como ya sabemos estos productos quimicos
van a imitar la accion de los estrogenos interfiriendo asi en el desarrollo de la glandula
mamaria. Estas sustancias van a alterar el crecimiento de esta glandula, van a influir en
los genes, en la expresion de las proteinas y van a causar cambios en la estructura
histologica del tejido mamario. Estudios animales demuestran que la exposicion a
bisfenol A a largo plazo va a producir lesiones precancerosas y cancerosas en las

glandulas mamarias (19).

El riesgo de cancer de mama aumenta a medida que la mujer se hace mayor. Durante

esta etapa hay muchos factores de riesgo dependientes de estrégenos como el uso de
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anticonceptivos orales ademas de la exposicion generalizada a disruptores endocrinos
ambientales. Hay trabajos que estdn mas ligados que otros a la exposicion al bisfenol A

y a otros disruptores endocrinos, y por tanto a la aparicion de cancer de mama (1).

Todo lo anterior es también aplicable al cancer de endometrio, que se trata también de

un cancer estrogeno dependiente y muy comun en las mujeres.

A pesar de que se sabe que existe relacion entre los disruptores endocrinos y el bisfenol
Ay la carcinogénesis en el cancer de mama, no se conocen todos los mecanismos de

accion ya que solo se han podido demostrar resultados en los estudios animales (7).

4.1.3.1 Periodos de vulnerabilidad humana a la exposicion al BPA para el cancer de
mama

Estos periodos de vulnerabilidad son aquellas etapas de la vida en las que los 6rganos y
sistemas se encuentran en desarrollo y por tanto son mucho mads sensibles a efectos
negativos causados por la exposicion al BPA y a otros EDC. Respecto al cancer de
mama las ventanas de vulnerabilidad aceptadas son la gestacion, la pubertad y el
embarazo ya que es en estas etapas donde se producen cambios morfologicos intensos y
proliferacion celular. Por lo tanto, desde que nacen las mujeres experimentan multiples
ventanas de vulnerabilidad hasta los afios de maternidad en las que podrian afectarse el

equilibrio de las hormonas pudiendo desarrollar asi cancer de mama (9).

4.1.3.2 Ocupaciones con alto riesgo de desarrollar cancer de mama
La relacion entre el cancer de mama y la profesion, sélo se han podido estudiar en los
paises nordicos ya que es alli donde tienen registros de morbilidad y mortalidad y de

ocupacion presente y pasada (1).

Es la tesis de la Doctora Marina Pollan (1) se exponen las principales profesiones de
riesgo con respecto al cancer de mama. Estas son: quienes trabajan con ondas
electromagnéticas o han estado expuestas a radiaciones ionizantes, profesionales de
sanidad, farmacéuticas, peluqueras, artistas, literatas y trabajadoras sociales (estrés

fisico y mental).

Sin embargo, no es mucha la informacion que se tiene sobre la relacion entre el patron
hormonal debido a la ocupacién y la incidencia del cancer, por lo que se necesitan mas

estudios y nuevas lineas de investigacion (1).
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4.1.4 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (PCOS)

El sindrome de ovario poliquistico es un trastorno endocrino muy heterogéneo y comun
en mujeres en edad reproductiva con un origen que se centra probablemente en
componentes genéticos y ambientales (20). Se estima que la prevalencia esté entre el
5% y el 10% llegando incluso hasta el 21%. Este trastorno endocrino puede llevar al
hiperandrogenismo (caracteristica clave) produciendo asi hirsutismo y un aumento del
acné. Esta alteracion hormonal y metabolica puede provocar trastornos reproductivos,
disfuncion del ciclo menstrual, anovulacion o incluso puede llegar a la infertilidad.
Ademas, las mujeres que padecen PCOS (véase Figura 4) tienen resistencia a la

insulina lo que puede conducir al desarrollo de obesidad (21).

4.1.4.1 Datos epidemioldgicos sobre sindrome de ovario poliquistico (PCOS) y bisfenol

A (BPA)

La interaccion entre los disruptores endocrinos y las hormonas sexuales se sospecha que
puede desempefiar un papel importante en el desarrollo de PCOS. Aunque estos datos
en humanos todavia son limitados, se ha podido comprobar como mujeres con PCOS
tienen unos niveles mas elevados de bisfenol A (BPA) que aquellas mujeres sanas, con
ciclos ovulatorios normales y no hiperadrogénicas. Esto también se ha demostrado en

adolescentes con PCOS en comparacion con adolescentes sanas (21).
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Figura 4. Efecto de los disruptores endocrinos (EDC) sobre la patologia de sindrome de ovario
poliquistico (pcos). Fuente: Ruthkowsvav Diaamatri, 2016 (21).
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42 OTRAS PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL BISFENOL A
A parte de las patologias ginecoldgicas, existen otras enfermedades relacionadas con los
disruptores endocrinos muy prevalentes e importantes en la poblacion actual. Estas

patologias son las siguientes:

4.2.1 OBESIDAD

La obesidad es uno de los grandes problemas de salud en la actualidad a nivel mundial.
La Encuesta Nacional de Salud de Espafa del 2017 afirma que. “mas de la mitad de los
adultos (54,5%) tienen exceso de peso. Desde hace unos afios se estd tratando la
posibilidad de que agentes toxicos como los disruptores endocrinos puedan contribuir al

aumento de la frecuencia de la obesidad en la poblacion (22).

Dentro del grupo de disruptores endocrinos encontramos el término de obeségenos que
se definen como: “sustancias quimicas exogenas, o una mezcla de sustancias quimicas,
que pueden interferir con cualquier aspecto de la accion hormonal.” Por tanto, se podria
decir que se trata de un sinénimo de disruptores endocrino. Dentro de los obesdgenos
vamos a destacar como principal inductor en el desarrollo de esta enfermedad al

bisfenol A (22).

El tejido adiposo es un 6rgano susceptible de la accion del bisfenol A (BPA) ya que se
trata de un verdadero 6rgano endocrino (1). El bisfenol A va a producir: alteracion del
desarrollo de las células grasas, aumento del almacenamiento de energia en el tejido
graso e interferencias entre el control neuroendocrino del apetito y la saciedad. Desde el
Instituto Médico Europeo de Obesidad explican la enorme exposicion que tiene toda la
poblacién a estos quimicos ya que estd presentes en la mayoria de los envases
alimenticios y conllevan a la proliferacion en el organismo de las células grasas

llamadas adipocitos.

Se podria decir que los obesdgenos, dentro de los que se encuentra el bisfenol A, van a
contribuir a aumentar la obesidad ya que favorecen la acumulacion de grasas en el

organismo y a su vez dificultan mantener el peso cuando se ha logrado reducirlo (22).

4.2.2 DANO NEFROVASCULAR
El bisfenol A y sus metabolitos son eliminados en la orina. Por eso las personas con
enfermedad renal cronica (ERC) presentan niveles de bisfenol A mas altos que el resto

de la poblacion, afectando asi negativamente al filtrado glomerular.
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En un estudio realizado a pacientes con ERC (23) se observa como las personas con la
enfermedad en el estadio III tenian un aumento significativo de la concentracion
plasmatica de bisfenol A siendo €sta maxima en pacientes en el estadio V de la

enfermedad (dialisis).

Actualmente no se ha establecido una relacion real entre la dialisis y la depuracion del
bisfenol A pero hay autores (24) que demuestran la presencia de BPA en las membranas
de celulosa, poliéster y polisulfona utilizadas en dialisis. Tampoco se ha podido
demostrar el papel de la diuresis en la excrecion de bisfenol A en la enfermedad renal
crénica. Se necesitan futuros estudios para clasificar el dafio y las patologias producidas

por el bisfenol A en la enfermedad renal crénica.

En estudios animales tratados con bisfenol A (BPA) se observé como estos
desarrollaron varias patologia y complicaciones como: hipertrofia, hiperfiltracion,
proteinuria, cambios funcionales y estructurales de los rifiones similares a los que
ocurren en la etapa inicial de la nefropatia diabética, hipertension arterial y disfuncion
endotelial. Todos estos dafios se demostraron que se producian en forma de dosis

dependiente, es decir, a mayor cantidad de BPA mayor es el dafio (24).

Es muy importante prestar atencion a los datos sobre las patologias y efectos producidos
en animales, ya que el BPA tiene la misma potencia en células humanas y animales.
Todos estos datos estan demostrados por estudios realizados en Nueva York, Shanghai

y Seul.

Estos resultados muestran la necesidad de seguir estudiando para intentar clarificar atin
mas el dano nefrovascular producido por el BPA. Todos los datos avalados por los

estudios (23) y (24).

4.2.2.1 BPA en paciente en dialisis

Los pacientes en hemodidlisis (24), que ya estan en el estadio V de la enfermedad renal
cronica no son capaces de excretar el bisfenol A en la orina. Esto conlleva a un mayor
deterioro de la funcion renal ya que hay un mayor acumulo de bisfenol A (correlacién
positiva). Estos pacientes (ERC) y en especial los pacientes en hemodialisis con la

poblacion mas susceptible a los efectos adversos del bisfenol A (BPA).

En cuanto al aumento de bisfenol A (BPA) al estar en tratamiento de didlisis, existe un

estudio (24) que revela que en la hemodidlisis el bisfenol A forma parte de la
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composicion del material plastico de algunos dializadores que al estar en contacto con la
sangre puede producir un aumento en ella, en la hemodialfialtracion la membrana del
dializador también contiene bisfenol A. Y por ultimo en la didlisis peritoneal el bisfenol

A no parece incrementar.

4.3 ALTERACIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN
RELACION CON LOS DISRUPTORES ENDOCRINOS (BPA)

Otro grupo de alteraciones relacionadas con los disruptores endocrinos y el bisfenol A
(BPA), son las alteraciones durante el embarazo y la lactancia. Estas son las mas

importantes debido a las repercusiones que pueden tener.

4.3.1 EXPOSICION FETAL AL BISFENOL A (BPA)

En apartados anteriores se mencion6 el bisfenol A (BPA) como un potente producto
quimico que va a producir efectos a muchos niveles y uno de ellos es en el desarrollo
embrionario, produciendo asi la posibilidad de padecer enfermedades a lo largo del
curso de la vida (incluso en las tres generaciones posteriores), este proceso es conocido
como reprogramacion del desarrollo. Se ha visto que este quimico esta presente en suero

sanguineo, leche materna y liquido amniotico (25, 26).

Uno de los mecanismos de accion del bisfenol A (BPA) son las alteraciones
epigenéticas, lo que puede producir consecuencias en la descendencia si hay una fuerte
exposicion a este disruptor endocrino durante la etapa embrionaria. El dafio del bisfenol
A sobre la descendencia fue primero probado en ratas y después en seres humanos. En
la vida intrauterina y en las primeras etapas del desarrollo, las enzimas que metabolizan
y destruyen el bisfenol A tienen menor actividad, lo que hace que aumente la
concentracion de bisfenol A circulante y expone a esta persona a una mayor accion

estrogénica (el bisfenol A imita la accion de los estrogenos).

Se hizo un estudio también sobre los habitos de las embarazadas que podrian generar
exposicion a bisfenol A (uso frecuente de recipientes de plastico, etc). E1 100% de las

embarazas presentd al menos un habito asociado al consumo de plastico (25).

4.3.1.1 Transferencia placentaria
La exposicion del feto a este producto quimico contaminante se debe a la transferencia
placentaria. Este fenomeno se descubrid ya hace varias décadas. El concepto surge

cuando se comenzd a investigar el estrogeno sintético dietilestilbestrol, que se utilizd
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como medicamento para prevenir un aborto espontaneo. Entre los afios 50 y 60 las
mujeres embarazadas eran tratadas con este medicamento. Se descubrié que las hijas de
estas mujeres desarrollaban una forma de céncer genital llamado adenocarcinoma de
células claras de la vagina en la pubertad precoz o poco después. Esta fue la primera vez
que se describi6 la carcinogénesis transplacentaria (trasmitido de la madre al feto por

tomar un medicamento) (27).

Para medir la exposicion fetal se hace midiendo el quimico en el cuerpo de la madre o
midiendo el quimico en la sangre del cordén umbilical, el tejido placentario, el liquido

amnidtico o el meconio neonatal (6).

La transferencia del bisfenol A y otros disruptores endocrinos al feto no se produce de
manera uniforme ni idéntica en todos los casos, y esto varia mucho de unos productos
quimicos a otros (depende de su composicion, estructura y peso molecular). Hay

algunos que tienden a almacenarse en mas cantidad en el feto y otros en la madre (26).

4.3.1.2 Efectos en la descendencia producidos por BPA
Se ha demostrado que la accion estrogenica producida por el BPA va a producir una
susceptibilidad mayor en fetos, bebes y nifios (28,29,30) que en adultos. Dentro de los

efectos producidos por un exceso de BPA materno se observo:

e [Efectos prenatales: EI BPA va a afectar negativamente a la placenta, ya que va a
afectar las hormonas placentarias, aumentar la inflamacién, disminuir la
viabilidad celular y la transferencia de nutrientes (30).

= Retraso en el crecimiento intrauterino (1,29)

= Desarrollo anormal del feto: los EDC aumentan la apoptosis de las
células placentarias, reduciendo la proliferacion de las células del
trofoblasto durante la primera etapa del embarazo (29).

e Efectos postnatales

= Prematuridad y bajo peso al nacer en los recién nacidos cuyas madres
tenian valores de BPA elevados en orina (29).

= Efectos reproductivos después del nacimiento: adelanto de la menarquia,
desarrollo de ovarios poliquisticos (PCOS), malos resultados en
embarazos posteriores, riesgo de infertilidad (21).

= Efectos neuroldgicos: reduccion de la memoria y capacidad de

aprendizaje (27).
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= Alteraciones en el desarrollo del aparato genitourinario: hipospadias y
disminucidn de la distancia ano-genital (25).

= Alteraciones de la conducta: agresividad, hiperactividad, déficits sociales
(31).

= Alteraciones endocrinas: alteracion del sistema endocrino, obesidad
(32,33).

= Riesgo de cancer: cambios en el ADN. Cancer de mama (28).

4.3.1.3 Lactancia materna

La lactancia materna segin UNICEF (34) es el alimento Optimo para los lactantes
menores de 2 afios, ya que puede evitar 1,4 millones de muertes en nifilos menores de
cinco afios. Esta asociacion afirma que la lactancia durante la primera hora de vida
puede prevenir el 22% de las muertes neonatales. A demdas afirma que los nifios
amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los

primeros meses que los nifios no amamantados.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) (35) suscribe todos los puntos propuestos
acerca de la lactancia materna por la asociacion UNICEF y ademas defiende que todas
las mujeres pueden amamantar, siempre y cuando dispongan de informacion y de apoyo

de su familia y del sistema de atencion de salud.

Muchas veces las circunstancias impiden que la madre de directamente este alimento al
nifio y se usan recipientes de plastico, especialmente de policarbonato para el
almacenamiento de la leche materna. Estos recipientes contienen principalmente

bisfenol A (BPA) (19).

La liberacion del BPA del plastico policarbonato de los recipientes se produce cuando
alcanza temperaturas mayores a 80°C y se usan durante tres meses. El 90 % de las
fuentes recomiendan el uso de recipientes de vidrio para el almacenamiento de la leche
materna (10). El personal de enfermeria debe conocer los riesgos del uso de recipientes
de plasticos para el almacenamiento de leche materna y asi poder realizar educacion

para la salud (35).

4.3.2 PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO POR EXPOSICION AL BISFENOL A
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En las mujeres embarazas que han estado expuestas de manera frecuente durante los
nueve meses de embarazo a la toxicidad del bisfenol A se ha demostrado un incremento

de hipertension y de preeclamsia gravidica (1).

Ademas de los anteriores problemas de salud hay estudios que también demuestran la
relacion de esta exposicion durante el embarazo con la diabetes gestacional, ya que el

aumento de estrogenos va a producir resistencia a la insulina (36).

Sin embargo, todavia son pocos los estudios que demuestran estas relaciones, por eso es

necesario seguir investigando (15).

4.4 PREVENCION
Es muy importante conocer en que materiales estan presentes los disruptores endocrinos
(EDC) y en particular el bisfenol A (BPA) para asi poder prevenir la exposicion o

limitarla y evitar muchos problemas y patologia desarrollados por esta exposicion.

El Bisfenol A es una molécula utilizada en la sintesis de plasticos de policarbonato y en
las resinas epoxi. Uso: fabricacion de biberones, botellas de agua, refrescos,
recubrimiento interno de latas y otros contenedores de comida y bebida, equipos
electronicos, cosméticos, dispositivos médicos, recubrimiento de pastillas, tintas de

impresion, textiles, productos para el sellado dental, tickets, lentillas y tuberias (7,23).

Es fundamental el rol de enfermeros y enfermeras en la transmision de esta informacion
acerca de los riesgos para la salud que puede suponer la exposicion a estos toxicos como

disruptores endocrinos, en concreto el bisfenol A (10).

En primer lugar, habrd que conocer el interés de las mujeres, cuéles son sus principales
dudas y que es lo que no se preguntan, pero deben saber. Es muy importante que antes
de informar y resolver las dudas de los demas debemos estar correctamente informados,
buscar evidencia cientifica reciente, ya que es fundamental para realizar las actividades
de educacion para la salud. Es importante comunicar que muchos de los efectos de estos
productos son sutiles y que no se aprecian en una Unica persona si no en un grupo de
poblacion. Se podria transmitir la informacién mas importante a través de una tabla
donde le preguntamos y a la vez le aconsejamos. Debemos explicar y aconsejar sobre
los buenos habitos alimenticios, explicar cudles de ellos contienen una gran cantidad de
productos quimicos, aconsejarles que es recomendable que consuman alimentos frescos

(37). Debemos sugerir las siguientes acciones:
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Para evitar comer o beber estos productos toxicos es necesario lavarse las manos con
jabones naturales, elegir productos de lavado organicos evitando asi los pesticidas,
evitar alimentos procesados ya que suelen estar expuestos al plastico durante la
fabricacion o el almacenamiento. Debemos intentar evitar los alimentos con alto
contenido en grasa animal ya que los contaminantes son solubles en grasa, y aquellos
alimentos con alto contenido en pléstico, en particular los alimentos humedos enlatados
o refrescos. Es necesario tener en cuenta que muchos de los plasticos etiquetados como
“libres de bisfenol A” pueden contener otros plastificantes como el bisfenol S que
también se cree que tienen propiedades de alteracion endocrina. Como alternativa se
puede utilizar el acero inoxidable y el vidrio. Por ltimo, no se deben calentar plasticos
en el microondas, ya que puede producir la liberacion de productos quimicos,
especialmente con alimentos grasos. Se puede sustituir la tapa del microondas de

plastico, por una de cristal (32).

Para evitar toxinas en el hogar habrd que reducir el uso de pesticidas y disolventes
quimicos. Utilizar como alternativa jabones naturales, vinagre o bicarbonato sodico.
Disminuir el polvo doméstico, ya que puede contener productos quimicos toxicos. Esto
es importante cuando nos encontramos en un area agricola o cuando el paciente o algiin
miembro de su hogar trabaja con pesticidas, disolventes, plomo y otras toxinas.
También es util reemplazar la espuma de los cojines por otro material ya que puede

contener toxinas (1).

Para evitar las toxinas en la piel se deben evitar los recibos o tickets fabricados con
papel térmico. No lo debemos de coger a no ser que fuera necesario. Las personas que
trabajan con ellos continuamente, como los cajeros deben utilizar guantes, ya que este
papel térmico contiene bisfenol A (37). Se debe tener precaucion con los productos para
el cuerpo (7), sobre todo en las etapas de mayor susceptibilidad (embarazo, lactancia,
infancia, pubertad). Es necesario leer el contenido de estos productos y evitar aquellos

que contengan bisfenol A.

En definitiva, tenemos que tener muy presentes todos estos cuidados y la importancia
que tienen en la salud de las personas. La educacién para la salud no solo es

responsabilidad de medicina sino también del area de enfermeria.
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5. DISCUSION

Muchos estudios de investigacion presentados evidencian que el efecto del bisfenol A
perjudica la salud de las mujeres (1), aunque otros autores no consideran esos estudios

suficientes como para establecer esa relacion (15).

En cuanto al tema mdas defendido por la mayoria de autores es la relacion entre la
exposicion al bisfenol A y los problemas de fertilidad, asi como el fracaso de
implantacion en fecundacion in vitro (FIV) (17). La bibliografia consultada demuestra
la capacidad del bisfenol A (BPA) de producir efectos transgeneracionales debido a su
habilidad de traspasar la placenta (28). También se constata la capacidad de los
disruptores endocrinos (EDC) de producir cambios en el organismo de las personas y

facilitar la aparicion de células neoplasicas y procesos malignos (7).

Varios autores coinciden (7,10,27) en el deber de todas las personas de reducir el uso de
materiales con bisfenol A, asi como botellas de plastico, recipientes de plastico,
biberones, juguetes, tickets, etc. Es precisamente por este motivo, por el cual es de gran
utilidad clinica el estudio y la prevencion de todos los materiales de uso cotidiano que
puedan contener bisfenol A, y puedan producir sobre todo dafios en las mujeres (1), y
mas si desean ser madres en un futuro (29), ya que también podria causar dafios en el

feto, nifio y adulto (28,29).

A lo largo de varios afios ha habido controversia sobre la cantidad legal de bisfenol A en
los materiales alimenticios y no alimenticios. Por un lado, la Agencia Espafiola de
Consumo, seguridad alimentaria y nutricion (AECOSAN) afirma que hay equivocacion
en cuanto a la idea generalizada sobre la presencia de bisfenol A en los alimentos y en
muchos materiales en los cuales no se emplea, ya que afirma que la mayor parte de los
envases pléasticos que se usan a diario son el PET (polietilentereftalato), PE
(polietileno), y PP (polipropileno), pero esto no excluye a muchos de los productos que
pueden llegar a manos de la poblacion no sigan esta recomendacion, o que estos mismos

materiales puedan causar dafos en el ser humano al igual que el bisfenol A (39).

Debido a estos problemas la Unién Europea ha revisado minuciosamente los estudios
cientificos y la informacion acerca de los dafos en el ser humano producidos por el
bisfenol A, y ha concluido en el afio 2018 con un “Reglamento (UE) 2018/213 (40) de
la comision de 12 de febrero de 2018 sobre el uso de bisfenol A en los barnices y

revestimientos destinados a entrar en contacto con los alimentos y por el que se
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modifica el Reglamento (UE) n° 10/2011 por lo que respecta al uso de dicha sustancia
en materiales plasticos en contacto con los alimentos”. En este reglamento se cambia la
cantidad de bisfenol A permitida en alimentos de 0,6 mg por kg de alimento (fijada en
el ano 2011) a 0,05 mg por kg de alimento, ya que se reconocen los dafios que pueden
llegar a producir en mujeres en edad fértil y en lactantes. Otras de las medidas
propuestas en este Reglamento es la obligacion de las empresas de declarar por escrito
la composicion de los materiales y por supuesto la prohibicion de la fabricacion de
biberones de policarbonato para lactantes desde el afio 2011 (40). Esto no quiere decir
que muchos de los materiales que provienen de fuera del continente no puedan contener
este y otros productos quimicos nocivos para la salud del lactante y del resto de la

poblacién en general.

Por ello, es importante que desde este momento se conciencie a todas las personas sobre
el uso indebido de materiales con alto contenido en bisfenol A (BPA) (10). Y mas
importante que se contintie investigando acerca de la relacion entre la exposicion al
BPA y la salud de las personas ya que son necesarios mas estudios para evidenciar la

relacion (15).

En nuestra sociedad es mucho mas frecuente oir y leer recomendaciones sobre la
contaminacion del planeta, un uso adecuado del agua, del papel, la importancia del
reciclaje, sin embargo, la contaminacion del ser humano por los disruptores endocrinos
(EDC) es un tema muy desconocido ante la sociedad y que solo conoce un pequeio
porcentaje de la poblacion. Por eso es necesario hacerlo més visible y asi conseguir

concienciar a las personas y obtener una respuesta de prevencion por su parte.

Para conseguir este objetivo, se podrian elaborar campanas al igual que las campanas de
contaminacion ambiental, dando informacién acerca de los riesgos y métodos de
prevencion de enfermedades ante la exposicion a toxicos como el bisfenol A (BPA). En
una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (41) se refleja que el 90,7
% de la poblacion comprendida entre 16 y 74 afios habia hecho uso de internet en los
ultimos tres meses, por eso seria util facilitar plataformas visuales en internet que
resuman la informacion acerca de los dafios y métodos de prevencion del bisfenol A
(tales como uso de tapers de cristal, reducir el uso de botellas de pléstico, reducir el
contacto con el papel térmico y por supuesto asegurarse del contenido de los biberones
o juguetes para sus hijos) dirigidas sobre todo a mujeres en edad fértil, o elaborar
campafias dirigido a las mujeres embarazas fomentando la educacion maternal. Esto
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llevaria al conocimiento del tema por parte de la poblacién logrando asi una mayor
concienciacion, y se conseguiria también que la poblacion leyera composicion de los

materiales antes de utilizarlos.

6. CONCLUSIONES

1. La afectacion de los disruptores endocrinos (EDC), y en particular del bisfenol
A (BPA) es mayor en el sexo femenino debido a su mayor concentracion de
células grasas en comparacion con el género masculino. Las principales vias de
entrada en el cuerpo humano son la oral, dérmica e inhalatoria.

2. El bisfenol A (BPA) se ha clasificado como un potente disruptor endocrino,
responsable en parte, de muchos de los tumores estrogeno-dependientes
femeninos, principalmente del cancer de mama y de los miomas uterinos.

3. La repercusion del bisfenol A conlleva a graves complicaciones antes
(infertilidad, abortos), durante (fracaso de implantaciéon) y después de la
gestacion.

4. El Bisfenol A (BPA) puede danar tanto en la etapa perinatal produciendo retraso
en el crecimiento intrauterino como al recién nacido produciendo prematuridad o
bajo peso al nacer.

5. Existen otras enfermedades las cuales han demostrado tener relacion con la
exposicion a bisfenol A, como la obesidad o el sindrome de ovario poliquistico
(PCOS).

6. Los enfermos cronicos renales son especialmente vulnerables a la exposicion de
bisfenol A ya que, debido a su incapacidad para orinar, su organismo va a estar
mas tiempo en contacto con el toxico.

7. Es importante concienciar a toda la poblacién con campafias y recursos web
sobre las principales fuentes de contacto del bisfenol A (BPA) y las principales
medidas de prevencion.

8. Los enfermeros y enfermeras son profesionales idoneos para transmitir
informacion a la poblacion, deberan estar actualizados e informados de la
repercusion sobre la salud al exponerse a estos toxicos, es fundamental para

realizar actividades preventivas y de educacion para la salud.
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