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La exposición al disruptor endo-
crino químico bisfenol A duran-
te el embarazo puede aumentar
la susceptibilidad de una madre
a aumentar de peso y desarro-
llar diabetes en el futuro, según
concluye un nuevo estudio rea-
lizado por investigadores espa-
ñoles en animales y publicado
en Endocrinology.

Este producto químico utiliza-
do para la fabricación de plásti-
cos y resinas epoxi, bisfenol A
(BPA), se encuentra en una va-
riedad de productos de consu-
mo, incluyendo botellas de plás-
tico, latas de alimentos y recibos

de caja registradora. Los Cen-
tros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades han esti-
mado que más del 96% de los es-
tadounidenses tienen BPA en
sus cuerpos.

El BPA es un conocido disrup-
tor endocrino, un producto quí-
mico que imita, bloquea o inter-
fiere con las hormonas del cuer-
po. Desde el año pasado, se han
publicado cerca de cien estudios
epidemiológicos que hallaron
una asociación entre el BPA y los
efectos en la salud humana, in-
cluidos los trastornos reproduc-
tivos y metabólicos, según la
guía de introducción a produc-
tos químicos disruptores endó-
crinos publicados por la Socie-
dad de Endocrinología e IPEN.

“Nuestros resultados sugieren
que el embarazo representa una
nueva ventana de susceptibili-
dad para las madres expuestas
al BPA”, afirma uno de los auto-
res del estudio, Ángel Nadal, de
la Universidad Miguel Hernán-
dez de Elche. “La exposición al
BPA en dosis bajas durante este

período puede aumentar el ries-
go de desarrollar diabetes en el
futuro”, añade.

Para examinar los efectos a
largo plazo de la exposición al
BPA durante el embarazo, los
científicos analizaron ratones
preñados, a los que dividieron
en tres grupos, uno expuesto a
una dosis diaria de 10 microgra-
mos/kg de BPA durante 9–16 dí-
as de gestación, otros a 100 mi-
crog/kg diariamente durante el
mismo periodo y un grupo de
control que no fue expuesto al
BPA.

Después de que los ratones pa-
rieron, los investigadores reali-
zaron pruebas de tolerancia a la
glucosa regulares para medir su
capacidad para metabolizar el
azúcar.

A las cuatro meses tras el par-
to, los ratones que fueron ex-
puestos al BPA comenzaron a
mostrar signos de intolerancia a
la glucosa, con niveles de gluco-
sa más altos que el grupo control
durante 30 minutos tras la expo-
sición a la glucosa.

La exposición al BPA,
vinculada al riesgo diabetes
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Este químico se utiliza para la fabricación de plásticos y resinas en multitud de productos de uso cotidiano.

● Investigan cómo

afecta la exposición

al bisfenol A en

la salud cardiaca

durante el embarazo

◗ CONTAMINANTES

C
oreLa semi-rectifi-
cación del gobierno
al anunciar que de-
volverá la cobertura

de atención primaria a los in-
migrantes, ha puesto de nue-
vo de actualidad el asunto de
la cobertura universal en la
sanidad pública.

Este es un asunto que gene-
ra polémica en la sociedad
porque el gobierno argumen-
tó en 2012 en un momento de
grave crisis económica, razo-
nes de coste económico al
atribuir injustamente a los in-
migrantes actitudes de abuso
y al mezclar de manera intere-

sada e injusta los problemas
del turismo sanitario en la UE
con la cobertura existente
hasta ese momento.

Dado que los datos existen-
tes demuestran que usan me-
nos la sanidad (no es extraño
al ser población más joven y
sana que la media) y que bue-
na parte de la sanidad se fi-
nancia con los impuestos al
consumo, el debate sobre el
coste ha quedado en eviden-
cia al rectificar Rajoy en parte
la decisión de excluirles.

Pero en mi opinión lo rele-
vante del asunto es profundi-
zar en las razones que avalan
mi posición a favor de la co-
bertura universal y completa
del derecho a la protección de
la salud y la asistencia sanita-
ria. Es un derecho universal.
Sin la protección de la salud y
sin la asistencia sanitaria las
personas pasan por ser ciuda-
danos de segunda. Ciudada-
nos excluidos. Ciudadanos en

riesgo.
Desde el punto de vista de la

ética profesional, esa es una si-
tuación inadmisible y un paso
atrás que no tiene justificación.
Por lo tanto, una sociedad que
atiende este asunto con la altura
de miras con la que la ética profe-
sional afronta la atención sanita-
ria, es una sociedad inteligente y
solidaria.

Asegurar la sanidad de manera
universal es una opción ética-
mente deseable para una socie-
dad avanzada y además de prote-
ger la salud de cada individuo, es
una opción que protege al con-
junto de la sociedad.

Cuanta más cobertura tienen
los sistemas sanitarios en el mun-
do, más eficientes son; esta es
una enseñanza que se obtiene del
análisis comparado de los siste-
mas en el mundo.

En este asunto, los profesiona-
les sanitarios y las organizacio-
nes no gubernamentales han
mantenido y mantienen una pos-
tura en la que la visión ética sobre
la enfermedad y sobre los pacien-
tes ha sido de gran altura.

Hemos sido y somos muchos
los que creemos que para la so-
ciedad y para nuestro sistema lo
mejor es una cobertura univer-
sal. Es un objetivo que nos hace
mejor sociedad y que permite
que la lucha frente a la enferme-
dad y sus consecuencias sea más
eficaz y eficiente.

Desde el punto de vista sanita-
rio la cobertura universal es un
objetivo básico para conseguir
salud para todos. Es la utopía que
debemos alcanzar en clave mun-
dial. Lo hacemos en Andalucía, lo
hacíamos en España y lo volvere-
mos a hacer.

Y ello no debe obviar el debate
sobre inmigración y legalidad.
Sobre cómo sacar de la ilegalidad
a los miles de personas que traba-
jan todos los días ante nosotros
sin contrato porque alguien no se
lo hace y ante eso, el gobierno es
incapaz de evitarlo. Pero ese es
un debate de política general. Y
la universalidad en la asistencia
sanitaria es un debate de política
sanitaria.

La semi-rectificación del go-
bierno en este tema es insuficien-
te pero sirve para desmentir sus
propios argumentos de 2012. La
universalidad está más cerca.
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Este pasado fin de semana, con-
cretamente la madrugada del 28
al 29 de marzo, se produjo el
cambio de horario primaveral. Es
decir, a las dos de la madrugada
fueron la tres, por lo que la noche
tuvo una hora menos. “Esta mo-
dificación horaria es un cambio

muy brusco que trastoca los cir-
cuitos cerebrales y que obligará a
nuestro cerebro a reajustarse”,
explica José Antonio López Ro-
dríguez, vicepresidente de la
Asociación Española de Psiquia-
tría Privada (ASEPP). “Nuestro
cerebro se adapta, poco a poco, a
estos cambios de luz a lo largo del
año a través de ritmos circadia-

nos divididos en periodos de 24
horas, adaptándose a la ausencia
y presencia de luz a través de dos
sustancias: melatonina y corti-
sol”, explica el experto.

Y es que, según afirma el doctor
López, “el cerebro recibe la luz a
través de la retina que la pasa al
núcleo supraóptico y éste al hipo-
tálamo, encargado de regular la

secreción de las dos sustancias
(melatonina y cortisol), que nos
ayudan a regular los ritmos circa-
dianos de luz y de vigilia/sueño”.
Así, mientras que la melatonina
nos ayuda a adaptarnos a los rit-
mos de luz, el cortisol marca
nuestros ritmos internos, permi-
tiéndonos distinguir entre vigilia
y sueño, actividad y descanso.

“Es fundamental mantener los
mismos hábitos y acostarse a la
misma hora sin dejarse llevar por
el “todavía hay luz”, sin dejar de
lado el realizar ejercicio físico y
tener una buena alimentación”.

El cerebro se adapta poco a poco a los
cambios producidos por el huso horario
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José Antonio López Rodríguez.
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