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Congreso Nacional de Oncología Médica
Sesión: Exposoma  12 noviembre 2025

¿Por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?

¿Por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?
3 + 2 = 5

tipos de razones.
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



por eso.

3. Desconocemos o soslayamos las causas
de muchas enfermedades neoplásicas (cuando no tenemos en cuenta 1 y 2).

2. Existe mucho conocimiento (básico, genético, toxicológico, clínico, epidemiológico) 
sobre los efectos tóxicos de tales mezclas ; por ej., genotoxicidad directa e indirecta, 
alteraciones de las funciones metabólicas y la expresión génica, acumulación de 
alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.

3 tipos de razones:

1. La mayoría de personas estamos expuestas cotidian amente o acumulamos
mezclas de distintos tipos de carcinógenos a lo larg o de la vida.

¿por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?

Otros dos tipos de propuestas de razones también fun damentales:

4. La oncología no puede desentenderse de la prevenc ión primaria.
No puede centrarse solo en la prevención secundaria  / detección precoz.

también
por eso.

5. No puede hipermedicalizar la prevención.
No puede privatizar los riesgos: 
no debe hipertrofiar lo que un individuo puede hace r para prevenir el cáncer,
no debería soslayar que las causas ambientales y so ciales del cáncer
deben abordarse mediante intervenciones y políticas  ambientales y sociales.

¿por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?
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3 tipos de razones:

1. La mayoría de personas estamos expuestas cotidian amente o acumulamos
mezclas de distintos tipos de carcinógenos a lo larg o de la vida.

por favor, explorad
la literatura científica sobre ello.

→Porta M et al. Environment International 2008.
→Porta M. Preventive Medicine 2012.
→Pumarega J et al. Environmental Research 2023.
→Gasull M et al. Science of the Total Environment 2024.
→ ... docenas de fuentes de calidad científica, independientes...

por favor, explorad
la literatura científica sobre ello.

con mentalidad abierta,
crítica y activa, sin apriorismos.

2024
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2024

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Detected & quantified Detected, not quantified Not detected

100%

88% 87%

98% 99% 100% 98%
97%

Porta et al. Environment International 2010

85%

Catalonia, 2002.  % Detection & Quantification of 19 POPs  (N = 919) 



Miquel Porta (IMIM PRBB Hospital del Mar UAB UPF) Congreso SEOM  12-xi-2025

5



Miquel Porta (IMIM PRBB Hospital del Mar UAB UPF) Congreso SEOM  12-xi-2025

6

Conocimiento científico (imperfecto, claro)

→ Una parte considerable de los cánceres que sufrimos 
se debe a las mezclas de contaminantes químicos que tenemos en el cuerpo durante años.

→ Los tenemos por 2 tipos de motivos: 
1) porque estamos expuestos a ellos cotidianamente o 
2) porque nuestro cuerpo no los excreta o elimina y se acumulan en él.

→ La principal vía de entrada en nuestro cuerpo de tales contaminantes químicos
son los alimentos y sus envases, el aire que respiramos, el agua que bebemos 
y otros bienes de consumo (hogar, cosmética, ocio...).

→ Desde el vientre materno y durante la vida, tales contaminantes contribuyen a que acumulemos 
múltiples alteraciones genéticas y epigenéticas (lesionan nuestro ADN o hacen que los genes 
funcionen mal) o son dañinos por otros mecanismos.

2. Existe mucho conocimiento (básico, genético, toxicológico, clínico, epidemiológico) 
sobre los efectos tóxicos de tales mezclas ; por ej., genotoxicidad directa e indirecta, 
alteraciones de las funciones metabólicas y la expresión génica, acumulación de 
alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.

3 tipos de razones:

1. La mayoría de personas estamos expuestas cotidian amente o acumulamos
mezclas de distintos tipos de carcinógenos a lo larg o de la vida.

por favor, explorad
la literatura científica sobre ello.

¿por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?



Miquel Porta (IMIM PRBB Hospital del Mar UAB UPF) Congreso SEOM  12-xi-2025

7

2. Existe mucho conocimiento (básico, genético, toxicológico, clínico, epidemiológico) 
sobre los efectos tóxicos de tales mezclas ; por ej., genotoxicidad directa e indirecta, 
alteraciones de las funciones metabólicas y la expresión génica, acumulación de 
alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.

3 tipos de razones:

1. La mayoría de personas estamos expuestas cotidian amente o acumulamos
mezclas de distintos tipos de carcinógenos a lo larg o de la vida.

→ IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to 
Humans. http://monographs.iarc.fr/ + https://publications.iarc.who.int/.

→Cavalier H, Trasande L, Porta M. International Journal Cancer 2023.
→Pearce N, Blair A, et al. Environmental Health Perspectives 2015.
→Adami HO et al., eds. Text of Cancer Epidemiology, 3rd ed. New 

York: Oxford University Press, 2018....++++....+++++
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Factores 
ambientales

Otras alteraciones
genéticas y epigenéticas

Enfermedad Clínica

Alteraciones genéticas

2. Germinales o heredadas

2.a. de penetrancia baja

2.b. de penetrancia alta

1. Somáticas o adquiridas
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Edwards & Myers   2007

Henkler & Luch
JECH 2010

Chemical exposure

Genotoxic
Damage
• Mutagenicity
• Clastogenicity
• Aneugenicity

Synthetic
hormones
& other
EDC

Dioxins
PAHs
et. al.

NFkB
ERK
JNK
p38

ROS

Apoptotic resistance

Oxidative
DNA damage

Carcinogenesis

Epigenetic
effects

AHR activation

??

ReproTox
DevoTox Proinflammation

Autoimmunity?

??

??
Toxic metals
& metalloids

PPAR activators

??

Endocrine disruption

Nongenotoxic
mechanisms



Miquel Porta (IMIM PRBB Hospital del Mar UAB UPF) Congreso SEOM  12-xi-2025

10



Miquel Porta (IMIM PRBB Hospital del Mar UAB UPF) Congreso SEOM  12-xi-2025

11

2) El factor ambiental CAUSA la alteración genética.
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Furberg & Ambrosone. Trends in Molecular Medicine, 2001
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Existe una variedad de mecanismos

a través de los cuales
los contaminantes ambientales
contribuyen a causar cánceres.

Existe una variedad de mecanismos
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https://www.lacentral.com/porta-miquel/epidemiologia-cercana/9788417252212
https://www.laie.es/es/libro/epidemiologia-cercana/2023352/9788417252212
https://www.amazon.es/Epidemiología-cercana-pública-oxidado-cuchillo/dp/8417252215/
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



por eso.

3. Desconocemos o soslayamos las causas
de muchas enfermedades neoplásicas (cuando no tenemos en cuenta 1 y 2).

2. Existe mucho conocimiento (básico, genético, toxicológico, clínico, epidemiológico) 
sobre los efectos tóxicos de tales mezclas ; por ej., genotoxicidad directa e indirecta, 
alteraciones de las funciones metabólicas y la expresión génica, acumulación de 
alteraciones genéticas y epigenéticas, etc.

3 tipos de razones:

1. La mayoría de personas estamos expuestas cotidian amente o acumulamos
mezclas de distintos tipos de carcinógenos a lo larg o de la vida.

¿por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?

Otros dos tipos de propuestas de razones también fun damentales:

4. La oncología no puede desentenderse de la prevenc ión primaria.
No puede centrarse solo en la prevención secundaria  / detección precoz.

también
por eso.

5. No puede hipermedicalizar la prevención.
No puede privatizar los riesgos: 
no debe hipertrofiar lo que un individuo puede hace r para prevenir el cáncer,
no debería soslayar que las causas ambientales y so ciales del cáncer
deben abordarse mediante intervenciones y políticas  ambientales y sociales.

¿por qué estudiar 
el impacto de los carcinógenos

en Oncología?
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https://ctxt.es/es/20170920/Firmas/15141/cancer-investigacion-miquel-porta-ctxt-ciencia.htm
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Stolley PD & Lasky T. Investigating disease patterns. The science of epidemiology.
New York: Scientific American Library, 1995.

políticas
públicas

& privadas

Muchas gracias por vuestra atención.

Miquel Porta

https://linktr.ee/mporta -- mporta@imim.es

Congreso Nacional de Oncología Médica
Sesión: Exposoma  12 noviembre 2025
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Fuente: A dictionary of epidemiology. 6ª edició n(2014).
http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.00
01/acref-9780199976720

http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720
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http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720

http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720
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http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720

Font: A dictionary of epidemiology. 6ª edició (2014).
http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.00
01/acref-9780199976720
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Son las políticas e intervenciones (médicas, sanitarias o de otra índole) que evitan o 
atenúan las consecuencias adversas del excesivo intervencionismo médico o 
sociosanitario.

por ej., 
- que educan acerca de las limitaciones de ciertos cribados, o del consejo genético; 

políticas sanitarias y protocolos clínicos que evitan realizar cribados no 
justificados.

- que identifican a pacientes sobretratados 
y corrigen los excesos (por ej., mediante “desprescripción”).

- abandono de protocolos, intervenciones y políticas de efectividad baja o nula, 
“desinversiones”.

http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720

Son las políticas e intervenciones (médicas, sanitarias o de otra índole) que evitan o 
atenúan las consecuencias adversas del excesivo intervencionismo médico o 
sociosanitario.

las intervenciones y las políticas de prevención cuaternaria:
- no sólo intervienen para evitar el sobrediagnóstico y el sobretratamiento, también 

la ‘sobreprevención’ (evitando los  efectos adversos de intervenciones preventivas 
erróneas).

- no sólo intervienen en pacientes, también lo hacen en personas sanas y en la 
población general.

- no sólo intervienen en el ámbito clínico, también en el ámbito sociosanitario y 
poblacional.

- por tanto, no sólo previenen yatrogenia
o la “exageración / invención de enfermedades”.
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PUBLIC HEALTH, GLOBAL HEALTH,
PREVENTIVE MEDICINE, PANDEMIC,
PREVENTION STRATEGIES,
BURDEN OF DISEASE, EMBODIMENT,
CULTURAL INHERITANCE, BIAS,
DISEASES OF COMPLEX ETIOLOGY,
SOCIAL CAPITAL, SYSTEMIC, METAPHOR,
CAUSALITY, COLLIDER, GENETIZATION,
INTEGRATIVE RESEARCH, CONFOUNDING,
PLASTICITY, BIRTH COHORT, RISK, COST,
DETERMINANT, RISK FACTOR, CARRIER,
SIGNIFICANCE, RELEVANCE, CREATIVITY,
HEALTH IMPACT ASSESSMENT, 
SELECTION BIAS, NNS, NNT, POLICY,
DYSREGULATION, SUSTAINABILITY, INEQUALITY,
IATROGENESIS, INEQUALITY, INTERPRETIVE BIAS,
‘HEALTH IN ALL POLICIES’, MINIMALLY IMPORTANT DIFFERENCE,
EVIDENCE-BASED MEDICINE & PUBLIC HEALTH,
COSTS OF INACTION, DENOMINATOR, ‘DISEASE MONGERING’, 
QUALITY-ADJUSTED LIFE YEARS, AGENCY RELATIONSHIP...

Oxford University Press, 2014

try it→ http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720

EXPLANATORY ↔ PRAGMATIC STUDIES
OBSERVATIONAL ↔ EXPERIMENTAL STUDIES
INTENTION-TO-TREAT (ITT) ↔ PER PROTOCOL
RATE, RISK RATIO, BIAS, SELECTION BIAS, 
RESIDUAL CONFOUNDING, 
CUMULATIVE & DENSITY SAMPLING, 
OPEN POPULATION, CAUSAL NULL, 
CAUSAL INFERENCE, STANDARDIZATION,
OVERADJUSTMENT,  COLLIDER, M-BIAS, 
CAUSAL DIAGRAM, INSTRUMENTAL VARIABLE, 
NEGATIVE CONTROLS, G-ESTIMATION, 
INVERSE PROBABILITY WEIGHTING, 
IDENTIFIABILITY, POSITIVITY, IGNORABILITY, 
COLLAPSIBILITY, EXCHANGEABLE, 
MARGINAL STRUCTURAL MODELS, RISK SET, 
MENDELIAN RANDOMIZATION, 
COUNTERFACTUAL OUTCOME, POTENTIAL OUTCOME, 
SAMPLE SPACE, FALSE DISCOVERY RATE,
DYSREGULATION.

Oxford University Press, 2014

try it → http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720


