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INTRODUCCION A LA VERSION ESPA�OLA

La Toxicología tiene bien demostrada su cualidad de ciencia pluridisciplinar, en cuyas

diversas ramas trabajan profesionales de muy distinta procedencia; tambi�n sus t�rminos y

conceptos han de ser manejados con frecuencia por juristas, m�dicos forenses, miembros de

diferentes administraciones, etc. Esto hace muy conveniente un Glosario que establezca clara-

mente el sentido o significado de muchos vocablos que puedan ser interpretados

confusamente o de distinta manera por profesionales e incluso por toxic�logos de diferente

formaci�n b�sica; este mismo riesgo puede presentarse en la traducci�n literal de las glosas,

lo que ha sido tenido muy en cuenta al preparar esta versi�n.

Aunque por su título original, el Glosario de la IUPAC parece destinado s�lo a los

químicos, lo cual se justifica por la naturaleza de la entidad que lo ha promovido, entendemos

que su extenso contenido es œtil a todo tipo de toxic�logos y aplicable a todas las ramas de la

Toxicología como, en realidad, ha sido la intenci�n de la IUPAC. Por ello, la Asociaci�n

Espa�ola de Toxicología, al hacerlo suyo, le reconoce su car�cter multidisciplinar y adapta el

título a su amplia perspectiva; por esta misma raz�n en la versi�n espa�ola se han introducido

algunos t�rminos o acepciones que a juicio de los autores de �sta completan el original en

ingl�s, hasta unos 1.200 vocablos o expresiones, esperando con ello aumentar la utilidad del

glosario.

Los autores agradecer�n a los lectores cualquier tipo de sugerencias, matizaciones,

correcciones o propuetas de otros t�rminos que podrían ser tenidas en cuenta en una segunda

edici�n.

AGRADECIMIENTOS

La Asociaci�n Espa�ola de Toxicología y el Instituto Nacional  de Toxicología hacen

constar su agradecimiento al Prof. J.H. Duffus, al Grupo de Trabajo y colaboradores que

redactaron el Glosario, así como a la Asociaci�n Internacional de Química Pura y Aplicada, por

las facilidades concedidas para esta versi�n espa�ola, y los autores de �sta desean

manifestar su reconocimiento a las se�oritas Amalia Mu�oz y Carmen Revuelta, por su

dedicaci�n en el procesado del texto.



NOTAS PARA EL USUARIO

 Al objeto de que puedan encontrarse con mayor comodidad t�rminos relacionados, se

han ordenado las expresiones constituidas por varias palabras atendiendo a la m�s signifi-

cativa entre ellas; (por ejemplo concentraci�n inhibitoria y dosis inhibitoria, figuran como

"inhibitoria, concentración" e "inhibitoria, dosis", " etc. o bien, aceptaci�n del riesgo o

evaluaci�n del riesgo o marcadores del riesgo, figuran como "riesgo, aceptación", "riesgo,

evaluación", "riesgo, marcadores", etc.), con lo que quedan reunidas por materias o familias

toxicol�gicas.

En cuanto a los acr�nimos, aunque en ocasiones se recojan la forma inglesa y la

espa�ola (por ejemplo GLP y BPL; DNA y ADN), en general se mantienen las siglas y el orden

en ingl�s, a menos que ya sean de general conocimiento en espa�ol, al objeto de no duplicar

su nœmero y reconociendo su extenso uso internacional (TLV, NOAEL, etc.).



aberraci�n cromos�mica. Anormalidad en el nœmero o en la estructura de los cromosomas.

abi�tica, transformaci�n. Cambio en la naturaleza f�sica o qu�mica de una sustancia como resultado de las
condiciones fisicoqu�micas e independientes de todo sistema biol�gico.

abi�tico. No relacionado con organismos vivos.

absorci�n (en química de superficies y coloides). Proceso por el cual un componente es transferido entre dos
fases en contacto integr�ndose en una de ellas. PAC, 1972.

absorci�n (de radiaci�n). Fen�meno en el que una radiaci�n transfiere parte o toda su energ�a a la materia
sobre la que incide. ISO, 1972.

absorci�n (biol�gica). Proceso de entrada o transporte, activo o pasivo, de una sustancia al interior de un
organismo; puede tener lugar a trav�s de diferentes v�as.

abuso (de sustancias). Uso inadecuado o excesivo de medicamentos, disolventes, drogas u otras sustancias.

acaricida. Sustancia utilizada para matar garrapatas, piojos y otros �caros.

Æcido desoxirribonuclØico (ADN). Mol�cula compleja, integrante de los cromosomas, que almacena la
informaci�n hereditaria en forma de variaciones (con caracter�sticas de c�digo) en la secuencia de las bases de
purina y pirimidina; esta informaci�n se traduce en la s�ntesis de las prote�nas, por lo que es determinante de
todas las caracter�sticas f�sicas y funcionales de las c�lulas y del organismo.  t. rel. Æcido ribonuclØico (ARN).

acidosis. Situaci�n patol�gica en que la concentraci�n del i�n hidr�geno en los fluidos corporales es superior a la
normal y, por tanto, el pH sangu�neo est� por debajo del intervalo de referencia.  ant. alcalosis.

aclaramiento.  1. Volumen de sangre o plasma o masa de un �rgano del que se ha eliminado una sustancia por
metabolismo o excreci�n en un tiempo dado; se expresa en unidades de volumen o de masa por unidad de
tiempo.  2. Puede expresarse tambi�n como relaci�n entre la velocidad de excreci�n renal y la concentraci�n
plasm�tica (cantidad de sustancia eliminada por minuto en la orina dividida por la concentraci�n sangu�nea).  3.
Puede referirse a cualquiera de los �rganos excretores.  t. rel. eliminaci�n, excreci�n.

aclimataci�n (biol�gica). 1. Procesos que incluyen selecci�n y/o adaptaci�n, por el cual una poblaci�n o un
individuo desarrolla tolerancia a un cambio ambiental o a una sustancia, o adquiere capacidad para degradarla. 2.
En los ensayos con organismos vivos, adaptaci�n previa a las condiciones ambientales.

activaci�n. ver t. rel. bioactivaci�n.

activaci�n metab�lica. Biotransformaci�n de una sustancia, de toxicidad relativamente baja, en un derivado
t�xico.  m. gral. activaci�n, biotransformaci�n.  m. est. síntesis letal.  sin. bioactivaci�n.

acumulaci�n. Sucesivas retenciones de una sustancia por un organismo diana, un �rgano o una parte del medio
ambiente, que conducen a un aumento de la cantidad o la concentraci�n de la sustancia en los mismos. WHO,
1989a.

adaptaci�n.  1. Cambios en un organismo, como respuesta a variaciones de las condiciones (en nuestro caso las
qu�micas) del ambiente, que se producen sin ninguna alteraci�n irreversible del sistema biol�gico y sin exceder la
capacidad normal de respuesta (homeostasis).  2. Proceso por el cual un organismo estabiliza sus condiciones
fisiol�gicas despu�s de un cambio ambiental.  t. rel. aclimataci�n.

adenocarcinoma. Tumor maligno originado en el epitelio glandular o que forma estructuras de tipo glandular.  t.
rel. cÆncer, adenoma.



adenoma. Tumor benigno desarrollado en el epitelio glandular o que forma estructuras de tipo glandular.  t. rel.
adenocarcinoma.

adicci�n. Afici�n y sometimiento al uso regular de una sustancia en busca de alivio, bienestar, estimulaci�n o
vigor, frecuentemente con desarrollo de necesidad de consumo.  sin. p. dependencia. t.rel. drogradicci�n.

aditivo alimentario. Sustancia no utilizable como alimento ni usado como ingrediente t�pico de los alimentos,
tenga o no valor nutritivo, que se a�ade a aquellos con prop�sitos tecnol�gicos de preparaci�n, procesado,
tratamiento, conservaci�n, envasado o empaquetado, transporte o manejo. El t�rmino no incluye a contaminantes
o a sustancias que se a�adan al alimento para mejorar las propiedades nutritivas. Comisi�n del Codex
Alimentarius, 1983.

administraci�n (de una sustancia). Aplicaci�n de una cantidad conocida de una sustancia a un organismo por
una ruta definida y un procedimiento reproducible.

adren�rgico. ver SN simpaticomim�tico.

adsorci�n. Enriquecimiento o concentraci�n de uno o m�s componentes sobre la superficie de una interfase.
Gold y cols., 1987.

aducto. Nueva especie qu�mica AB formada por combinaci�n de dos entidades moleculares A y B, sin que se
produzca ningœn cambio en la conectividad en los �tomos de las mol�culas A y B. Son posibles estequiometr�as
distintas de 1:1. Pueden formarse aductos intramoleculares entre grupos A y B de una misma mol�cula. Gold y
cols., 1987.  Nota de la versi�n espaæola. Un aducto es un producto de adici�n que se forma, sin p�rdidas
moleculares, entre las sustancias que se unen. Desde un punto de vista qu�mico estricto esto s�lo ocurre en las
reacciones de Diels-Alder, con formaci�n de cicloaductos. En Toxicolog�a se aplica usualmente el t�rmino aducto
a los productos formados entre un xenobi�tico, o sus metabolitos activos, y una macromol�cula biol�gica, por
ejemplo, �xido de etileno y ADN.

aerobio. Organismo que necesita ox�geno molecular para respirar y, por tanto, para crecer y vivir.  Nagel y cols.,
1991.

agudo. Exposiciones o efectos a corto plazo.  1. En toxicolog�a experimental, estudios de corta duraci�n,
normalmente de 24 h, o de dos semanas o menos, iniciados por la administraci�n de una dosis œnica.  ant.
cr�nico.  2. En cl�nica m�dica, patolog�a sœbita y severa con curso r�pido.
aerosol. Dispersi�n de part�culas s�lidas o l�quidas en un gas (p. ej. el aire).  t. rel. fume, humo, nieble, polvo,
spray.  Gold y cols., 1987.

afasia. Trastorno en la capacidad de hablar o escribir, o de comprender el lenguaje hablado, escrito o por signos,
a causa de una enfermedad o lesi�n cerebral.

agente alquilante. Sustancia que introduce un grupo alquilo (cadena lineal) en un compuesto. Por extensi�n se
aplica tambi�n a otros grupos moleculares.  t. rel. agente acilante (introduce un grupo �cido).

agonista. Sustancia que se une a los receptores biol�gicos, que normalmente responden a las sustancias
fisiol�gicas, y origina la respuesta que le es propia.  ant. antagonista.

albuminuria. Presencia de albœmina, procedente del plasma, en la orina.  t. rel. microalbuminuria, proteinuria.

alcaloide. Compuesto de origen vegetal, con uno o m�s �tomos de nitrog�no que le confieren car�cter de base
org�nica. Tambi�n hay sint�ticos y producidos a partir de prote�na (ver. esp.)

alcalosis. Situaci�n patol�gica en la que la concentraci�n de i�n hidr�geno en los fluidos biol�gicos es inferior a
la normal, por lo que el pH de la sangre se eleva por encima de la normalidad.  ant. acidosis.



alcohol�metro.  1. Aparato (dens�metro) usado para apreciar la graduaci�n alcoh�lica de un l�quido; sin.
alcoh�metro, pesaalcohol.  2. Dispositivo para medir la cantidad de alcohol en el aire espirado.  sin. etil�metro
(ver. esp.)

alelo. Cada una de las diversas formas de un gen que aparace en la misma posici�n relativa (locus) de
cromosomas hom�logos.  t. rel. gametos, meiosis, locus.

alergeno. Sustancia antig�nica capaz de producir hipersensibilidad.  t. rel. alergia, ant�geno, hipersensibilidad.

alergia. S�ntomas o signos que aparecen en individuos sensibilizados, tras la exposici�n a una sustancia
(alergeno) que produjo sensibilizaci�n en un contacto anterior, y que no origina trastornos en sujetos no
sensibilizados. Las formas m�s comunes de alergias son rinitis, urticaria, asma y dermitis de contacto.  t. rel.
respuesta inmunitaria, hipersensibilidad.

alergia alimentaria. Reacci�n de hipersensibilidad a sustancias de la dieta, a las cuales se ha sensibilizado
previamente un individuo.  m. gral. alergia, hipersensibilidad.  ant. intolerancia alimentaria. RCP, 1984.

alguicida.  Sustancia que destruye las algas.  t. rel. herbicida, plaguicida.

alimentaria, cadena. Secuencia o serie de especies que se alimentan unas de otras, en cuya sucesi�n se
transmiten y concentran, entre otras, sustancias t�xicas (ver. esp.).  sin. cadena tr�fica.

alopecia. Calvicie; ausencia o enrarecimiento del pelo en �reas de la piel normalmente peludas.

alotrop�a. Capacidad de algunos elementos qu�micos (S, P) para formar mol�culas diferentes por su estructura o
el n�mero de los �tomos constituyentes. (ver. esp.)  m. gral. polimorfismo.

alucinaci�n. Estado en que el individuo cree que est� percibiendo est�mulos (luminosos, sonoros, etc.) que en
realidad no existen; son frecuentes en las psicosis producidas por t�xicos y en algunas enfermedades mentales
(ver. esp.)

alveolo (pulmonar). Celdilla, cavidad o saco �reo terminal de las ramificaciones de los bronquiolos pulmonares,
donde se realiza el intercambio gaseoso.

ambiental, est�ndares de calidad (EQS). Concentraciones de una sustancia que no deber�an superarse en un
sistema ambiental, a menudo expresadas como medias ponderadas en el tiempo, para per�odos determinados.
sin. est�ndares ambientales.  t. rel.  valores l�mites.

ambiental, objetivos de calidad (EQO). Se refieren a la protecci�n de aspectos particulares del medio,
expresados en t�rminos cualitativos; por ej. buena salud de los peces de un estuario.

ambiental, protecci�n.  1. Actuaciones dirigidas a evitar o minimizar los efectos adversos sobre el medio
ambiente.  2. Conjunto de medidas en tal sentido, que incluyen: monitorizaci�n de la contaminaci�n, desarrollo y
pr�ctica de principios de protecci�n ambiental (legales, t�cnicos e higi�nicos), as� como medida, control y
comunicaci�n del riesgo.

ambiental, monitorizaci�n. Determinaci�n sistem�tica, continua o repetida, de sustancias en el ambiente, para
evaluar la exposici�n y el riesgo, por comparaci�n con apropiados valores de referencia basados en el
conocimiento de las relaciones probables entre la exposici�n ambiental y los efectos adversos resultantes.  t. rel.
monitorizaci�n biol�gica, valores de referencia.

ambiente. Lo que rodea o cerca. Conjunto de todas las condiciones e influencias externas a la que est� sometido,
en un determinado momento, el sistema sujeto a estudio. ISO, 1975.

ambiente ocupacional. Condiciones que rodean el lugar de trabajo.



amplificaci�n de genes. Producci�n de copias de una secuencia de DNA intra o extra cromos�mico; en los
pl�smidos, se refiere a un aumento de copias del pl�smido por c�lula, inducido por un tratamiento espec�fico de
las c�lulas transformadas.

anabolismo. Conjunto de procesos bioqu�micos (metab�licos) de s�ntesis de mol�culas complejas a partir de
precursores m�s sencillos.  ant. catabolismo.

anaer�bico. Situaci�n carente de ox�geno molecular.

anaerobio. Organismo que no necesita ox�geno molecular para vivir. Los anaerobios estrictos s�lo crecen en
ausencia de ox�geno; los anaerobios facultativos pueden vivir con o sin ox�geno molecular. Nagel y cols, 1991
ant. aerobio.

anafil�ctico, shock. Reacci�n al�rgica repentina y severa, pues a veces provoca la muerte, que un ant�geno o
un hapteno produce en individuos previamente sensibilizados.  t. rel. ant�geno, hapteno, anafilaxia.

analg�sico. Sustancia que combate el dolor, sin p�rdida de consciencia.

an�lisis de cohortes. Tabulaci�n y an�lisis de datos de morbilidad y mortalidad en un grupo concreto de
personas (cohorte), identificada por su �poca de nacimiento y a la que se le ha hecho un seguimiento a lo largo
del tiempo durante toda su vida o parte de ella. En algunas circunstancias, como en estudios de poblaciones
emigrantes, los an�lisis de cohortes pueden realizarse respecto a la duraci�n de la residencia en un pa�s en vez
de al a�o de nacimiento, para relacionar el estado de salud o la mortalidad con el tiempo de exposici�n.

anaplasia. P�rdida de la diferenciaci�n celular normal, hecho caracter�stico de los procesos malignos.  t. rel.
maligno.

anemia. Situaci�n en que hay una reducci�n del n�mero de hemat�es, o de la cantidad de hemoglobina, por
unidad de volumen de sangre, y por debajo del intervalo de referencia que se considera normal para individuos de
la misma especie y similares condiciones; a menudo se acompa�a de palidez y fatiga.

anest�sico. Sustancia que produce p�rdida de los sentidos o de las sensaciones; el anest�sico general origina
inconsciencia; los anest�sicos regionales y locales convierten un �rea espec�fica en insensible al dolor, seg�n
afecten al SNC o a ramas del SNP.

aneuploide. C�lula u organismo que tiene un n�mero anormal de cromosomas.

anoxia. En sentido estricto: total ausencia de ox�geno; ordinariamente, insuficiente suministro de ox�geno a los
tejidos.

antagonismo. Efecto combinado de dos o m�s factores, que es menor que los aislados de cualquiera de ellos.  t.
rel. sinergismo.

antagonista.  1. Sustancia que disminuye o invierte el efecto inducido por un agonista.  2. Sustancia que se une y
bloquea los receptores celulares que normalmente se enlazan a sustancias naturales en su acci�n fisiol�gica.
ant. agonista. t. rel. ant�doto.

antiadren�rgico. Ver simpaticol�tico.

antibi�tico. Sustancia producida por, y obtenida de, ciertas c�lulas vivas (especialmente bacterias, levaduras y
hongos), o sus equivalentes sint�ticos que, a bajas concentraciones, son biost�ticos o biocidas, para otras formas
de vida, especialmente para organismos pat�genos o nocivos.

anticoagulante. Sustancia que impide la coagulaci�n.



anticolin�rgico.  1. n. Sustancia que se opone a la transmisi�n de impulsos de los nervios parasimp�ticos, cuyo
transmisor tipo es la acetilcolina.  2. adj. Que impide la transmisi�n de los impulsos nerviosos parasimp�ticos.

anticolinesterasa. Ver inhibidor de la colinesterasa.
anticuerpo. Mol�cula proteica (inmunoglobulina) producida por el sistema inmunitario, que se une
espec�ficamente a la mol�cula (ant�geno o hapteno) que induce su s�ntesis. Con la uni�n se inician las reacciones
inmunitarias.  t. rel. ant�geno, hapteno, inmunoglobulina, inmunitario.

anticuerpo monoclonal. Anticuerpo producido por c�lulas clonadas a partir de un �nico linfocito.  m. gral.
anticuerpo.  t. rel. anticuerpo policlonal.

anticuerpo policlonal. Anticuerpo producido por un cierto n�mero de tipos celulares diferentes.  m. gral.
anticuerpo.  t. rel. anticuerpo monoclonal.

ant�doto. Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia potencialmente t�xica mediante
una acci�n qu�mica relativamente espec�fica.  Nota ver. esp.: Esta acci�n molecular es ant�doto-t�xico, mientras
que el antagonista act�a por v�a farmacol�gica  o mecanismo fisiol�gico.  t. rel. antagonista.

ant�geno. Sustancia que induce al sistema inmunitario a producir c�lulas espec�ficas o anticuerpos espec�ficos;
se combina con lugares espec�ficos de uni�n (ep�topes) de los anticuerpos o las c�lulas. Nagel y cols., 1991.  t.
rel. anticuerpo, ep�tope.

antihelm�ntico. Sustancia usada contra los gusanos par�sitos intestinales, como los helmintos.

antimetabolito. Sustancia estructuralmente similar a un metabolito, que compite con �l o lo reemplaza, y as�
evita o reduce su funci�n normal.

antimic�tico. Sustancia que mata o inhibe el crecimiento de los hongos.  sin. fungicida.

antipir�tico. Sustancia que alivia o reduce la fiebre.

antirresistente. Aditivo en las formulaciones de plaguicidas para reducir la resistencia de las plagas. IRPTC,
1982.

antisuero. Suero que contiene anticuerpos contra un ant�geno concreto como consecuencia de un proceso de
inmunizaci�n.

antracosis (neumoconiosis de los mineros del carb�n). Forma de neumoconiosis (enfermedad pulmonar)
causada por dep�sitos de carb�n en los pulmones, debido a la inhalaci�n de humo o polvo de carb�n.

antropog�nico. Causado o influido por actividades humanas.

aplasia. Carencia de un �rgano o tejido, y en consecuencia de sus productos, por fallo o inhibici�n de su
desarrollo.  t. rel. metaplasia.

aplasia germinal. Fallo completo del desarrollo de las g�nadas.

apoptosis. Proceso fisiol�gico previsto de muerte y desintegraci�n de tejidos dentro del desarrollo normal de los
seres vivos.  t. rel. necrosis.

argiria. Situaci�n patol�gica caracterizada por una pigmentaci�n gris-azulada o negra en tejidos (piel, retina,
mucosas, dientes, �rganos internos) causada por acumulaci�n de plata met�lica, consecuente a la reducci�n de
compuestos de plata absorbidos de forma cr�nica.  sin. argirosis.

arritmia. Cualquier variaci�n de la frecuencia normal del latido card�aco.



artefacto. Hallazgo o consecuencia de las t�cnicas experimentales o de observaci�n, que no es propio u original
del sistema que se estudia.

arterioesclerosis. Degeneraci�n cr�nica progresiva de las arterias, con deformaci�n, endurecimiento y p�rdida
de elasticidad de sus paredes, y disminuci�n de la luz vascular, por dep�sito de placas de ateroma y
posteriormente de trombos.  t. rel. aterosclerosis, ateromatosis. (ver. esp.)

arteriosclerosis. Endurecimiento y engrosamiento de las paredes de las arterias.

artralgia. Dolor en una articulaci�n.

artritis. Inflamaci�n de una articulaci�n, generalmente acompa�ada de dolor y a menudo con cambios en la
estructura.

asbestosis. Forma de neumoconiosis causada por inhalaci�n de fibras de asbesto.  t. rel. neumoconiosis.

ascaricida. Sustancia que mata gusanos cil�ndricos tipo Ascaris.

asfixia. Situaci�n resultante de insuficiente absorci�n de ox�geno: los s�ntomas incluyen dificultad respiratoria,
trastornos de los sentidos y, finalmente, convulsiones, inconsciencia y muerte.

asfixiante. Sustancia que bloquea el transporte o el uso de ox�geno por los organismos.

asma. Enfermedad cr�nica respiratoria caracterizada por broncoconstricci�n, secreci�n mucosa excesiva y
edema en los alveolos pulmonares, que se manifiesta por dificultad respiratoria, jadeo y tos.

aspiradores de pegamento. Individuos que hacen un uso abusivo de pegamentos o de disolventes, aspirando u
oliendo sus vapores.  m. gral. aspiradores de disolventes.  t. rel. adicci�n, abuso de disolventes.

astenia. Debilidad; falta o p�rdida de fuerzas.

astringente.  1. n. Sustancia que produce retracci�n en las c�lulas, causando contracci�n al tejido o detenci�n de
secreciones y descargas; tales sustancias pueden aplicarse a la piel para endurecerla y protegerla.  2.- adj. Que
causa contracci�n, usualmente de forma local, despu�s de aplicaci�n t�pica.

ataxia. Inestable o irregular manera de andar o moverse, causada por p�rdida o fallo de la coordinaci�n muscular,
en ocasiones de origen cerebeloso.

ateromatosis. Degeneraci�n intercelular de la capa interna arterial, con necrosis y dep�sitos de l�pidos
(colesterol) formando ateromas y posterior calcificaci�n. (ver. esp.)

aterosclerosis. Situaci�n patol�gica en que hay engrosamiento, endurecimiento y p�rdida de elasticidad de las
paredes de los vasos sangu�neos, caracterizada por una combinaci�n variable de cambios en la capa m�s
interna, con acumulaci�n local de l�pidos, carbohidratos complejos, sangre y componentes sangu�neos, tejido
fibroso y dep�sitos de calcio.  Adem�s, la capa externa engrosa y en la media se produce degeneraci�n grasa.

aterosclerosis. Proceso conducente a la arterioesclerosis por proliferaci�n del tejido conjuntivo de las capas
interna y media de las arterias, as� como ateromatosis del tejido el�stico y col�geno de las arterias.  t. rel.
arteriosclerosis,  ateromatosis. (ver. esp.)

atresia. Imperforaci�n de un conducto normal del cuerpo.

atrofia. Consunci�n del cuerpo o de un �rgano o tejido.



atenuaci�n (en gen�tica). Regulaci�n de la expresi�n de un gen en bacterias por terminaci�n prematura de la
transcripci�n de un oper�n biosint�tico.

autofagosoma. Cuerpo unido a la membrana (lisosoma secundario) que digiere partes de la c�lula.

autopsia (del lat�n, ver por s� mismo).  Examen postmorten de los �rganos y tejidos corporales para determinar la
causa de la muerte o situaciones patol�gicas.  t. rel. biopsia.  sin. necropsia.

autoridad competente. De acuerdo con la Directiva 79/831 CE de la Uni�n Europea, Sexta Enmienda de la
Directiva 67/548/CE, relativa a la Clasificaci�n, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas, es la
organizaci�n o grupo oficial gubernamental designado para recibir y evaluar las notificaciones de nuevas
sustancias. Tambi�n le concierne vigilar el cumplimiento de las normas de Buenas Pr�cticas de Laboratorio.

aux�trofo. Organismo incapaz de sintetizar una mol�cula org�nica indispensable para su propio crecimiento; �ste
se consigue administrando la sustancia con los otros nutrientes  (auxotrofia).

avicida. Sustancia (plaguicida) utilizada para eliminar p�jaros.

ax�nico. Animal libre de g�rmenes.

bacteria competente. Cultivo de bacterias (o levaduras) tratadas de tal forma que han incrementado su
capacidad para incorporar mol�culas de ADN sin transducci�n ni conjugaci�n.

bactericida. Sustancia o agente f�sico que mata bacterias.  t. rel. bacteriost�tico, antis�ptico.

bagazosis. Enfermedad pulmonar (profesional) producida por inhalaci�n de fibras de la ca�a de az�car (bagazo)
enmohecida o heno (pulm�n de granjero); al parecer, los mohos producen una glucoprote�na sensibilizante.  Se
presenta disnea, fiebre y granulomatosis.  t. rel.  bisinosis, cannabiosis.  m. gral. neumoconiosis.

BAL (british anti-lewisite). 2,3-dimercaptopropan-1-ol. Ant�doto del ars�nico y de los metales pesados.

benigno.  1. Enfermedad que no produce efectos nocivos persistentes.  2. Tumor que no invade otros tejidos
(met�stasis); aunque hay p�rdida del control de crecimiento no se pierde el de situaci�n.  ant. maligno.

beriliosis. Enfermedad pulmonar (profesional), severa y usualmente permanente, ocasionada por inhalaci�n de
berilio.

bilirrubina.  Pigmento amarillo-naranja (C33H36O6N4), producido en la degradaci�n de prote�nas con grupo hemo
(hemoglobina, mioglobina, citocromos); circula en el plasma sangu�neo unido a la alb�mina o como glucur�nido
hidrosoluble y se excreta por el h�gado en la bilis.  Valores hem�ticos altos se manifiestan como ictericia.

bioactivaci�n. Conversi�n metab�lica de un xenobi�tico a un derivado m�s t�xico.  sin. p.  activaci�n.  m. gral.
biotransformaci�n.

bioacumulaci�n. Aumento progresivo de la cantidad de una sustancia en un organismo o parte de �l, como
consecuencia de que el ritmo de absorci�n supera la capacidad del organismo para eliminar la sustancia.  sin. p.
bioconcentraci�n, biomagnificaci�n.  m. gral. acumulaci�n.

bioacumulaci�n, potencial de.  Capacidad de un organismo para concentrar una sustancia, directamente desde
el medio ambiente o, indirectamente a trav�s de los alimentos.  IPCS, 1987.

biocida. Sustancia utilizada para matar organismos.



bioconcentraci�n. Proceso por el cual una sustancia alcanza en un organismo una concentraci�n m�s alta que
la que tiene en el ambiente a que est� expuesto.  sin. p.  bioacumulaci�n, biomagnificaci�n.  WHO, 1979.  t.
rel.  factor de bioconcentraci�n.

biodegradabilidad inherente. Capacidad, demostrable por ensayos apropiados, de que una sustancia puede ser
metabolizada por seres vivos.  t. rel. biodegradaci�n.

biodegradable, f�cilmente. Clasificaci�n arbitraria de sustancias que han pasado un conjunto de pruebas de
degradabilidad biol�gica; estas pruebas son tan exigentes que dichos compuestos se degradar�n r�pidamente y
de forma completa en una gran variedad de medios aerobios.

biodegradaci�n. Destrucci�n in vivo o in vitro de una sustancia, por acci�n enzim�tica. Puede caracterizarse
como: 1. Primaria. La alteraci�n de la estructura qu�mica de la sustancia que supone la p�rdida de una propiedad
espec�fica.  2. Aceptable desde el punto de vista ambiental. Se eliminan propiedades indeseables del compuesto.
3. Total. La sustancia se transforma completamente en mol�culas o iones simples (como di�xido de carbono,
metano, nitrato, amonio, agua, etc.). En ocasiones los productos de biodegradaci�n pueden ser m�s nocivos que
la sustancia degradada.  t. rel. biotransformaci�n.

biodisponibilidad. Proporci�n de la dosis que una sustancia absorbida por cualquier v�a alcanza en la circulaci�n
sist�mica.

bioeliminaci�n. Separaci�n de una sustancia. Usualmente en en presencia de organismos vivos, por procesos
biol�gicos suplementados por reacciones f�sico-qu�micas.

bioensayo. Procedimiento para evaluar la actividad biol�gica, la presencia o la cantidad de una sustancia (t�xico,
toxina, hormona, antibi�tico, etc.) mediante la medida de sus efectos sobre un organismo o cultivo celular en
comparaci�n con una preparaci�n estandar apropiada.  m. gral. ensayo.  Nagel, 1991.

bioequivalentes. Sustancias o preparaciones que producen la misma biodisponibilidad, o el mismo efecto, a la
misma dosis.

biomagnificaci�n. Secuencia de procesos que conducen a aumentar la concentraci�n de una sustancia en un
organismo con respecto a la del medio que se lo ha aportado.  Se suele aplicar a los ecosistemas m�s que a los
individuos.  sin. bioconcentraci�n.  sin. p.  bioacumulaci�n.

biomarcador.  1. Par�metro que puede utilizarse para identificar un efecto t�xico en un organismo, y puede
permitir la extrapolaci�n interespecies.  2. Indicador que se�ala un acontecimiento o una situaci�n en una muestra
o sistema biol�gico y proporciona una medida de la exposici�n, el efecto o la susceptibilidad.  sin.  bioindicador.

biomasa.  1. Cantidad total de material bi�tico, usualmente expresado por unidad de superficie o de volumen, en
un medio, como agua, suelo, etc.  WHO, 1979.  2. Materia producida por crecimiento de microorganismos,
plantas o animales. Nagel y cols., 1991.

biomineralizaci�n. Conversi�n completa de sustancias org�nicas a derivados inorg�nicos por organismos vivos,
especialmente por microorganismos.  t. rel. mineralizaci�n.
biomonitorizaci�n. V�ase sin. monitorizaci�n biol�gica.

biopsia. Excisi�n de un peque�o trozo de tejido de un ser vivo, para su estudio bioqu�mico o histol�gico,
normalmente con fines diagn�sticos.  t. rel. autopsia, necropsia.

biosfera. Porci�n del planeta Tierra que permite e incluye la vida.

biost�tico. Que detiene el crecimiento o la multiplicaci�n de los organismos vivos.

biota. La totalidad de los organismos vivos.



biotransformaci�n. Cualquier transformaci�n qu�mica de una sustancia producida por organismos vivos o por
preparaciones obtenidas de estos. Nagel, 1991.

bisinosis. Enfermedad pulmonar (neumoconiosis), frecuentemente profesional, originada por inhalaci�n de fibras
de algod�n crudo (antes de elimin�rsele la vaina prot�ica) y contaminantes microbianos asociados, (que
posiblemente liberan una glucoproteina).  t. rel. bagazosis, cannabiosis.  m. gral. neumoconiosis.

bolo.  1. Alimento masticado e insalivado, listo para ser deglutido.  2. Dosis �nica de una sustancia.  3. Dosis de
una sustancia administrada por una r�pida inyecci�n intravenosa.

bradi-. Prefijo que significa lento: bradicardia (pulso lento), bradipnea (respiraci�n lenta).  ant. taquicardia,
taquipnea.

broncoconstricci�n. Estrechamiento de las v�as a�reas pulmonares; se produce por causas irritativas, al�rgicas
e inflamatorias, y por f�rmacos espec�ficos.  ant. broncodilataci�n.

broncodilataci�n. Expansi�n de las v�as a�reas pulmonares; se produce por relajaci�n de la musculatura
peribronquial por efecto de f�rmacos ß-2 agonistas.  ant. broncoconstricci�n.

broncoespasmo. Contracci�n violenta intermitente de las v�as a�reas respiratorias.

buenas pr�cticas agr�colas en el uso de plaguicidas (BPA, en ingl�s GAP). Uso autorizado, con garant�as de
seguridad, de los plaguicidas para un control efectivo de las plagas. Abarca las proporciones de los productos que
se apliquen, y sus l�mites m�ximos, de forma que se minimicen los residuos. La garant�a de seguridad incluye el
uso de sustancias nacionalmente registradas o recomendadas, teniendo en cuenta la salud p�blica y la laboral y
la protecci�n del medio ambiente. Las normas son aplicables a todas las fases de producci�n, almacenamiento,
transporte, distribuci�n y procesado de alimentos y piensos. Comisi�n del Codex Alimentarius, 1989.

buenas pr�cticas de laboratorio, principios (BPL, en ingl�s GLP). Normas fundamentales incorporadas en las
legislaciones nacionales, relativas a la organizaci�n y las condiciones en las que los estudios de laboratorio deben
ser planificados, realizados, controlados, registrados y resumidos en un informe.  t. rel. garant�a de calidad,
control de calidad.

buenas pr�cticas de fabricaci�n, principios (BPF, en ingl�s GMP). Normas fundamentales incorporadas a la
legislaci�n nacional, relativas a la organizaci�n de la producci�n y al cumplimiento de los est�ndares de calidad,
en todas las fases de producci�n, distribuci�n y comercializaci�n; son parte del proceso minimizar desechos y su
adecuada destrucci�n o reutilizaci�n.

cadena alimentaria.  1. Secuencia de transferencia de materia y energ�a en forma de alimento de organismo en
organismo en niveles tr�ficos ascendentes o descendentes.  WHO, 1979.  2. Serie de organismos que se
alimentan unos de otros, en cuya sucesi�n se transmiten y concentran, entre otras, sustancias t�xicas. (ver. esp.)
sin. cadena tr�fica.

cadena del frio. Secuencia de operaciones, desde la recolecci�n, preparaci�n, envasado, transporte,
conservaci�n, etc. hasta el empleo previsto, de una sustancia (alimento, medicamento, vacuna, explante, muestra
anal�tica, etc.) realizadas sin permitir que en ning�n momento disminuyan las condiciones de refrigeraci�n
necesarias en cada caso.  (ver. esp.)

cadena de custodia. Secuencia de responsabilidades para la transferencia de una sustancia entre todas las
personas implicadas desde su origen hasta su eliminaci�n. Se aplica especialmente a las transmisiones que
experimenta una muestra, desde su recogida hasta el an�lisis, especialmente cuando �ste tiene fines legales o
forenses.  (ver. esp.)

calcificaci�n. Proceso en el que los tejidos org�nicos se endurecen por dep�sitos de sales de calcio.

calidad, control de la.  1. T�cnicas y actuaciones que se usan para cumplir los requisitos de calidad. ISO 8402,
1986.  2. En toxicolog�a, procedimientos incorporados a los protocolos experimentales para reducir las



posibilidades de error, especialmente el humano; es un requisito de los c�digos de buena pr�ctica de laboratorio.
t. rel. buena pr�ctica de laboratorio, garant�a de calidad.

calidad, garant�a de la. Conjunto de actuaciones sistem�ticas y planificadas necesarias para proporcionar una
confianza adecuada sobre el cumplimiento de unos requisitos preestablecidos en la realizaci�n de un servicio o la
fabricaci�n de un producto. ISO 8402, 1986.  t. rel. buenas pr�cticas de laboratorio, control de calidad.

c�ncer.  Denominaci�n de las tumoraciones malignas. Los carcinomas se originan en las c�lulas epiteliales; los
sarcomas en el tejido conjuntivo.  m. est. carcinoma, epitelioma, sarcoma.  t. rel. carcin�geno, carcinog�ne-
sis, carcinogenicidad, neoplasia, tumor.

capa interfase o interfaz. Regi�n del espacio comprendida entre dos fases pr�ximas, en la cual la materia posee
propiedades significativamente diferentes que en los vol�menes o fases adyacentes. En toxicolog�a anal�tica, las
emulsiones en la interfase dan lugar a p�rdidas de analito (ver. esp.)  sin. p. capa superficial.

captaci�n. Entrada de una sustancia en el cuerpo, en un �rgano, en un tejido, en una c�lula o en los fluidos
corporales por paso a trav�s de una membrana o por otros medios.  sin. p. absorci�n.

caquexia. Estado de consumci�n general del organismo, caracterizado por p�rdida de peso y atrofia muscular y
de tejidos conectivos, no directamente relacionados con disminuci�n del consumo de agua y alimentos, sino a
causa de infecciones, intoxicaciones o tumores (ver. esp.).

carboxihemoglobina. Compuesto formado por uni�n del mon�xido de carbono a la hemoglobina, y es incapaz
de transportar el ox�geno.  ver. esp.: cuando m�s del 50% de la hemoglobina est� transformada puede producirse
la muerte.

carcinog�nesis. Proceso de inducci�n de neoplasias malignas por agentes f�sicos, qu�micos o biol�gicos.  t. rel.
carcin�geno, cancer�geno. WHO, 1989 a.

carcinogenicidad. Capacidad para inducir c�ncer; seg�n la evidencia que sobre ello se tenga de cada agente
(sin atender a la potencia) se distingue:  1. Evidencia suficiente. Se ha establecido relaci�n de causalidad con
confianza razonable entre la exposici�n al agente y la aparici�n de c�ncer en humanos o en animales.  2.
Evidencia limitada. Se ha observado asociaci�n positiva entre exposici�n y c�ncer, pero la evidencia no es
suficiente por no poder descartarse con suficiente seguridad la participaci�n de casualidad, sesgo o de factores
que induzcan a confusi�n.  3. Evidencia inadecuada. Los estudios disponibles son de insuficiente calidad,
consistencia o de escasa representatividad estad�stica para permitir una conclusi�n acerca de la existencia o
ausencia de una relaci�n de causalidad.  4. Falta de evidencia. Se dispone de estudios adecuados, que abarcan
el rango de dosis a los que los seres humanos pueden estar expuestos y que se confirman mutuamente, que no
demuestran la existencia de la inducci�n de c�ncer a ning�n nivel de exposici�n. La designaci�n de «falta de
carcinogenicidad» est� inevitablemente limitada a los tipos de c�ncer, dosis, tiempo de exposici�n y dem�s
circunstancias consideradas en los estudios. Adem�s, nunca puede excluirse la posibilidad de alg�n riesgo a los
niveles de exposici�n estudiados.  5. Evaluaci�n global. A partir de todos los datos disponibles, cada agente se
clasifica mediante un criterio cient�fico que tiene en cuenta la evidencia obtenida en los estudios sobre humanos y
en la experimentaci�n animal y cualquier otro dato relevante, en: Grupo 1. El agente es carcin�geno en humanos;
se utiliza esta calificaci�n s�lo cuando existe evidencia de ello.  Grupo 2. Cuando la evidencia de carcinog�nesis
en humanos es casi suficiente, pero no hay suficiente evidencia experimental, atendiendo a los datos
epidemiol�gicos experimentales y cualquier otro relevante, se distingue:  Grupo 2A: Agente probablemente
carcin�geno en humanos; existe limitada evidencia sobre humanos pero suficiente con animales.  Grupo 2B:
Agente posiblemente carcin�geno; la evidencia en humanos es limitada y tampoco hay suficiente evidencia con
animales de experimentaci�n.  Grupo 3. El agente no es clasificable como carcin�geno para humanos, y no
puede incluirse en otro grupo.  Grupo 4. El agente probablemente no es carcin�geno en humanos; la evidencia
disponible, tanto de humanos como de experimentaci�n animal as� lo sugiere. IARC, 1987.

carcin�geno. Agente f�sico, qu�mico o biol�gico capaz de incrementar la incidencia de neoplasias malignas.  sin.
cancer�geno. IARC, 1987.

carcinoma. Tumor maligno de c�lulas epiteliales.   sin. epitelioma.  t. rel. sarcoma.

carga corporal. Cantidad total de una sustancia presente en un organismo en un momento dado.



casos-control, estudio. Estudio que se inicia con la identificaci�n de individuos con una determinada
enfermedad (o cualquier otro rasgo) de inter�s, y de un grupo control adecuado sano (como comparaci�n o
referencia). Se examina la relaci�n de un atributo con la enfermedad mediante comparaci�n del grupo enfermo y
del sano respecto a la presencia  (estudio cualitativo) o cantidad (estudio cuantitativo) del atributo en ambos.  sin.
estudio retrospectivo, estudio comparativo de casos, estudio de historias de casos.

catabolismo.  Proceso de biotransformaci�n de mol�culas complejas a otras m�s simples, lo que proporciona a
menudo energ�a biol�gicamente disponible.  ant. anabolismo.  m. gral. metabolismo.

catalizador. Sustancia que modifica la velocidad de una reacci�n, sin consumirse en ella. Pueden ser elementos
o sustancias inorg�nicas u org�nicas, enzimas, coenzimas, vitaminas u hormonas, cada una de ellas con car�cter
espec�fico. (ver. esp.)

cat�rtico. Ver sin. laxante, purgante.

catatonia. Esquizofrenia caracterizada por excesiva, y a veces violenta, excitaci�n y actividad motora, o por
inhibici�n generalizada.

centro estereog�nico. Atomo o conjunto de �tomos cuyos sustituyentes o conexiones dan lugar a
estereois�meros. (ver. esp.)  sin.  centro quiral.  t. rel. estereois�meros.

centro quiral. V�ase sin. centro estereog�nico.

centros nerviosos. Lugares de integraci�n nerviosa que controlan las funciones auton�micas y viscerales. Est�n
situados en el bulbo raqu�deo o tronco cerebral (se denominan centros vitales, porque su lesi�n produce la
muerte, ya que rigen la respiraci�n, frecuencia card�aca y presi�n sangu�nea. Otros controlan las respuestas
reflejas de la tos, el estornudo, la degluci�n, la n�usea y el v�mito); en el hipot�lamo (centros del hambre, la sed,
temperatura, conducta sexual, reacciones de defensa, temor, c�lera y otras; en estas funciones tambi�n participa
el sistema l�mbico o de las emociones y la conducta instintiva). (ver. esp.)

certidumbre o seguridad pr�ctica. Bajo riesgo de exposici�n a una sustancia potencialmente t�xica,
especificado num�ricamente (por ejemplo, 1 en 106) o riesgo bajo, socialmente aceptable de efectos adversos por
dicha exposici�n, aplicado a la toma de decisiones sobre seguridad qu�mica.  t. rel. riesgo, seguridad. Duffus,
1986.

cianog�nico. Compuesto capaz de liberar i�n cianuro, como por ejemplo, el gluc�sido amigdalina del hueso del
melocot�n y el albaricoque.

cianosis. Coloraci�n azulada de la piel, mucosas y lecho ungueal, causado por elevada proporci�n de la
hemoglobina reducida en la sangre, a consecuencia de deficiente oxigenaci�n.

ciclo biol�gico. Proceso circular que una sustancia o elemento qu�mico puede seguir en la biosfera. Incluye el
paso a trav�s de diferentes medios (aire, suelo, agua), organismos y ecosistemas, y las transformaciones
qu�micas que experimente.  WHO, 1979.  t. rel. biosfera, ecosistema.

cirrosis.  1. Enfermedad hep�tica caracterizada por aumento de tejido fibroso, p�rdida de c�lulas funcionales del
h�gado y aumento de resistencia a la circulaci�n sangu�nea a trav�s del h�gado (hipertensi�n portal).  2. Fibrosis
intersticial de un �rgano.

citocromo. Hemoprote�na que participa en los procesos bioqu�micos oxidativos mediante cambios reversibles del
estado de oxidaci�n de su grupo hemoprost�tico (Fe II, Fe III) y transferencia de equivalentes reductores;
estrictamente, la familia del citocromo P-450 son hemotiolato-proteinas. Constituyen familias de isoenzimas y se
simbolizan como cit seguido por la longitud de onda de su m�ximo de absorci�n; el gen que codifica su s�ntesis
se simboliza como cyt.

citocromo P-420 (cit P-420). Derivado inactivo del cit P-450 encontrado en preparaciones micros�micas.



citocromo P-448. Denominaci�n obsoleta del cit P-450 I, A1 y A2, una de las mayores familias de los cit P-450.
t. rel. monooxigenasa, oxidaci�n, reacciones fase 1.

citocromo P-450. Hemoprote�nas que forman la mayor parte de los enzimas que realizan las monooxigenaciones
bioqu�micas. El t�rmino abarca un gran n�mero de isoenzimas que son codificadas por una superfamilia de
genes.  t. rel. monooxigenasa, oxidasas de funci�n mixta, reacciones fase 1. Guengerich, 1988.

citogen�tica. Rama de la gen�tica que relaciona la estructura y n�mero de los cromosomas en c�lulas aisladas,
con la variaci�n del fenotipo y genotipo.

citoplasma. Sustancia fundamental o matriz de la c�lula, rodeada por la membrana plasm�tica, y que contiene al
n�cleo, ret�culo endopl�smico, mitocondrias y otros org�nulos.

citot�xico. Que produce da�o a la funci�n o a la estructura celular.

clastog�nesis. Rotura de cromosomas y/o consecuente ganancia, p�rdida o reordenaci�n de los fragmentos
cromos�micos.  t. rel. clast�geno.

clast�geno. Agente que causa rotura de los cromosomas y/o consecuentemente, ganancia, p�rdida o
reordenamiento de los fragmentos cromos�micos.

clon.  1. Poblaci�n de c�lulas derivada, por mitosis, de una c�lula �nica.  2. Mol�culas de ADN recombinante que
tienen insertada la misma secuencia. Nagel y cols. (eds.), 1991.

clon. Poblaci�n de c�lulas derivada, por mitosis, de una c�lula �nica.

cl�nico. R�pida sucesi�n de contracciones y relajaciones musculares alternativas.  t. rel. t�nico. IRIS, 1986.

cloracn�. Erupci�n acneiforme causada por exposici�n a sustancias qu�micas, principalmente cloradas, como los
bifenilos policlorados o la tetracloro-dibenzo-p-dioxina.

coadyuvante.  1. En farmacolog�a, sustancia que se a�ade a un medicamento para acelerar o incrementar la
actividad del componente principal.  2. En inmunolog�a, sustancia (como el hidr�xido de aluminio) u organismo
(como el bacilo tuberculoso bovino) que aumenta la respuesta a un ant�geno.  sin. adyuvante.

cocarcin�geno. Factor f�sico, qu�mico o biol�gico que intensifica el efecto de un carcin�geno.

Codex Alimentarius. Colecci�n de normativas internacionales adoptadas dentro del Programa conjunto de
OMS/FAO sobre alimentos. IPCS, 1987.

coeficiente de absorci�n (en biolog�a). Relaci�n entre la cantidad de sustancia absorbida y la administrada; en
el caso de exposici�n a part�culas por v�a respiratoria, el coeficiente es la relaci�n entre la cantidad absorbida y la
que llega a los pulmones. t. rel. dosis absorbida, sin. p. factor de absorci�n. IRPTC, 1982.

coeficiente de partici�n (reparto). Raz�n de la distribuci�n de una sustancia entre dos fases cuando el sistema
est� en equilibrio; la raz�n de concentraciones de la misma especie molecular en las dos fases es constante a
temperatura constante. Los coeficientes de partici�n utilizados con mayor frecuencia en toxicolog�a son las
distribuciones l�pido/agua y octanol/agua.  t.  rel. log Pow.

coeficiente de partici�n octanol-agua (Pow, Kow). Medida de la lipofilia, mediante la determinaci�n del equilibrio
de la distribuci�n entre el octanol-1-ol (n-octanol) y el agua, que se utiliza en farmacolog�a y en la estimaci�n del
destino y transporte de sustancias qu�micas en el medio ambiente.  t. rel. lipofilia, log Kow, log Pow, coeficiente
de partici�n del carbono org�nico.



coeficiente de partici�n del carbono org�nico (Koc). Medida de la tendencia de las sustancias org�nicas para
ser absorbidas por el suelo y los sedimentos. Se expresa como                    (mg sustancia absorbida)/(kg carbono
org�nico)
  Koc =
          (mg sustancia disuelta)/(litro de disoluci�n)
La Koc es espec�fica de la sustancia y en gran medida independiente de las propiedades del suelo. EPA, 1986.

coenzima. Sustancia que participa en las reacciones bioqu�micas actuando como donador de hidr�geno o de
grupos diversos (fosfato, acetato, etc.), y que generalmente se regenera en una reacci�n acoplada a la anterior.
(ver. esp.)  sin. cosustrato.

cohorte. Componentes de una poblaci�n nacidos durante un per�odo de tiempo determinado e identificado por su
momento de nacimiento de forma que sus caracter�sticas (causas de muerte y n�mero de individuos vivos)
pueden ser investigadas por incorporar per�odos de tiempo y edades sucesivas. El t�r-mino cohorte se ha
ampliado para describir cualquier grupo de personas sobre las que se realiza un rastreo o un seguimiento a lo
largo de un per�odo de tiempo como ocurre en los estudios de cohortes (estudio prospectivo). Last, 1988.

colinesterasa, inhibidor de la. Sustancia que bloquea la acci�n de la acetilcolinesterasa (EC 3.1.1.7) y enzimas
relacionadas que catalizan la hidr�lisis de los �steres de la colina; tal sustancia causa hiperactividad en los
nervios parasimp�ticos.

colinomim�tico.  sin. parasimpaticomim�tico.

compartimiento. Parte del cuerpo (o de un ecosistema) considerado como un espacio definido con fines del
estudio de la distribuci�n y eliminaci�n (cin�tica) de una sustancia. Cada uno de los �rganos, tejidos, c�lulas,
org�nulos y fluidos podr�a ser tomado como un compartimiento; de ellos, todos los que experimenten similares
velocidades de distribuci�n, almacenamiento y eliminaci�n, podr�an ser colectivamente considerados como un
mismo compartimiento, a efectos cin�ticos. WHO, 1992.  Repetto, 1987.

compensaci�n. Adaptaci�n de un organismo a las condiciones cambiantes del ambiente (especialmente las
qu�micas), acompa�ada por una alteraci�n en los sistemas bioqu�micos que excede los l�mites de los
mecanismos homeost�ticos. La compensaci�n es una patolog�a temporalmente encubierta, que posteriormente se
puede manifestar en forma de cambios patol�gicos expl�citos (descompensaci�n).  sin. pseudoadaptaci�n.  t.
rel. aclimataci�n, adapataci�n.  sin. equilibraci�n.

compuesto meso. Estereois�mero con dos o m�s centros quirales cuya imagen especular es superponible
consigo mismo.  t. rel. centro quiral.

comunidad. En ecolog�a: conjunto de poblaciones que viven en una misma �rea geogr�fica y que se
interrelacionan entre s�.

concentraci�n. Cantidad de una sustancia, expresada en peso o en moles (S), por unidad de peso o volumen del
medio en que se encuentra (C=S/Kg; C=S/L). Puede expresarse como porcentaje (riqueza). No es sin�nimo de
dosis.

concentraci�n cr�tica poblacional (PCC, en ingl�s). Concentraci�n de una sustancia en el �rgano cr�tico a la
que un porcentaje especificado de la poblaci�n expuesta ha alcanzado la concentraci�n cr�tica: PCC-10 corres-
ponde al 10%, PCC-50 al 50%, etc. (de forma similar al uso de la DL50). Kjellström y cols., 1984.

concentraci�n efectiva (CE). Proporci�n de una sustancia en un medio que causa un determinado efecto en un
sistema dado; la CE-50 es la concentraci�n que causa el 50% del efecto m�ximo.  t. rel. concentraci�n letal.

concentraci�n efectiva media (CE50). Concentraci�n, calculada estad�sticamente, de una sustancia en el medio,
que se espera que produzca un determinado efecto en el 50% de los organismos de experimentaci�n de una
poblaci�n dada, bajo un conjunto de condiciones definidas.



concentraci�n estimada de exposici�n (CEE). Proporci�n, medida o calculada, en relaci�n a la unidad de
masa del medio en que se encuentra, de una sustancia a la que un organismo est� expuesto, considerando todas
las fuentes y v�as de exposici�n.

concentraci�n letal (CL). Proporci�n de una sustancia t�xica en un medio, que causa la muerte despu�s de un
cierto per�odo de exposici�n. WHO, 1979.  t. rel. concentraci�n efectiva, dosis letal.

concentraci�n letal absoluta (CL-100). M�nima concentraci�n de una sustancia en el ambiente que mata a la
totalidad (100%) de los organismos de una especie ensayados bajo condiciones definidas. WHO, 1979.

concentraci�n letal media (CL50). Concentraci�n, calculada estad�sticamente, de una sustancia en el medio, que
se espera que mate al 50% de los organismos de una poblaci�n bajo un conjunto de condiciones definidas.

concentraci�n letal m�nima. La m�s baja que se sepa produce la muerte.

concentraci�n letal m�nima (CLmin). La concentraci�n m�s baja de una sustancia t�xica en un medio que mata a
alg�n individuo de organismos de experimentaci�n bajo un conjunto de condiciones definidas.
concentraci�n m�xima tolerable (MTC, en ingl�s). M�xima concentraci�n de una sustancia en el medio que no
causa la muerte en animales de experimentaci�n. WHO, 1979.

concentraci�n media ponderada en el tiempo (TLV-TWA). Es el valor l�mite establecido para una jornada
normal de trabajo de 8 horas y una semana laboral de 40 horas, al que pueden estar expuestos casi todos los
trabajadores repetidamente d�a tras d�a, sin manifestar efectos adversos. ACGIH, 1993.  t. rel. media ponderada
en el tiempo.

concentraci�n narc�tica media (CN50). Concentraci�n, calculada estad�sticamente, de una sustancia en el
medio que se espera que produzca narcosis al 50% de una poblaci�n dada bajo un conjunto de condiciones
definidas.

concentraci�n-efecto, curva. Gr�fica que relaciona la concentraci�n de la exposici�n y la magnitud del cambio
biol�gico resultante.  t. rel. curva dosis-efecto.  sin. curva exposici�n-efecto.

concentraci�n-efecto, relaci�n. Asociaci�n entre la concentraci�n de la exposici�n y la magnitud del cambio
gradual resultante en individuos o en una poblaci�n.  t. rel. relaci�n dosis-efecto.

concentraci�n-respuesta, curva. Gr�fico que relaciona la concentraci�n de la exposici�n y la proporci�n de
individuos de la poblaci�n que manifiesta un efecto determinado.  t. rel. curva dosis-respuesta.

concentraci�n-respuesta, relaci�n. Asociaci�n entre la concentraci�n de la exposici�n y la incidencia de un
determinado efecto biol�gico en la poblaci�n expuesta.  t. rel. relaci�n dosis-respuesta.

confianza, intervalo de. Conjunto de valores ordenados en el que se encuentra comprendido el valor de un
par�metro de una poblaci�n, con una probabilidad que viene determinada por un nivel de confianza
preestablecido (1 -  ). Mide la precisi�n de la estimaci�n del par�metro.

confianza, l�mites de. Los extremos del intervalo de confianza.

confianza, nivel de (1 -  ). Probabilidad de que la estimaci�n de un par�metro en una muestra sea el valor real
en la poblaci�n.  ant. nivel de significaci�n ( ).

conjugado.  1. Derivado de una sustancia formado en los procesos de biotransformaci�n, mediante su
combinaci�n con compuestos end�genos, tales como los iones acetato o sulfato, �cido glucur�nico, o glutati�n,
glicina, etc.  2. Compuesto producido por la uni�n de dos o m�s sustancias, como los conjugados de los
anticuerpos con los fluorocromos, enzimas, radiois�topos, etc.

conjuntiva. Membrana mucosa que cubre la superficie del globo ocular y la cara interna de los p�rpados.



conjuntivitis. Inflamaci�n de la conjuntiva.

conjuntivo. Tejido que une y sostiene las distintas estructuras org�nicas; est� formado por c�lulas muy diversas
como fibroblastos (que forman fibras restauradoras), macr�fagos, c�lulas cebadas (productoras de histamina y
heparina), c�lulas plasm�ticas (forman anticuerpos), etc.; entre ellas hay fibras col�genas (originan cola) y
el�sticas. (ver. esp.)

contaminante.  1. Agente microbiano indebidamente presente en un medio.  2. Impureza menor presente en una
sustancia. 3. Material extra�o inadvertidamente a�adido a una muestra antes o durante el an�lisis qu�mico o
biol�gico.  4. Componente indeseable de un alimento, medicamento o cualquier otro producto, que puede
entra�ar riesgo al usuario consumidor. 5. Componentes indeseables del medio ambiente.  sin. polulante.

contaminante primario. Cualquier materia indeseable, s�lida, l�quida o gaseosa presente en el medio ambiente;
la cualidad de "indeseable" viene determinada por su concentraci�n. Se denomina contaminante primario al
directamente emitido por una fuente, y contaminante secundario al formado posteriormente en el medio. WHO,
1980.

contraindicaci�n. Situaci�n que transforma en inconveniente o indeseable una actuaci�n o tratamiento.

control.  1. Caso, grupo o individuo seleccionado para usarlo como referencia en un estudio por sus
caracter�sticas espec�ficas, como edad, sexo, raza, estatus econ�mico, etc. 2. Sustancia o preparaci�n conocida
que se utiliza como referencia o testigo en las determinaciones cualitativas y cuantitativas, para detectar
interferencias o errores anal�ticos.  t. rel. patr�n, est�ndar.

control, grupo. Grupo seleccionado o establecido necesariamente antes de un estudio, integrado por humanos,
animales, c�lulas, etc., en todo id�ntico al grupo que se estudia, y mantenido en la misma situaci�n y condiciones
que �ste, pero sin someterlo a la exposici�n.  ver. esp.  sin. grupo de comparaci�n o testigo.

corrosivo. Sustancia que por contacto ejerce un efecto destructivo superficial; en toxicolog�a destacan estas
lesiones en piel, ojos, mucosa del tracto respiratorio o gastrointestinal, etc.

cosmotoxicolog�a. Estudio de la influencia de factores tanto cosmol�gicos como meteorol�gicos (tormentas,
borrascas), fenol�gicos (manchas solares, eclipses), geol�gicos (terremotos), etc. sobre la toxicidad de las
sustancias qu�micas. Repetto y Sanz, 1987.

crepitaci�n. Sonido respiratorio anormal percibido al auscultar el pecho, producido al pasar el aire a trav�s de
v�as a�reas que contienen secreciones o exudados, o que sufren constricci�n por espasmos o engrosamiento de
sus paredes.

criterio. Conjunto de datos validados, que se usan como base para una decisi�n. La validez supone una
correlaci�n con criterios externos al fen�meno estudiado. WHO, 1989a; Last 1988.

criterios de salud ambiental, documentos. Publicaciones cr�ticas del IPCS con revisi�n del conocimiento y
metodolog�as existentes, (expresados a ser posible en t�rminos cuantitativos), de sustancias seleccionadas, sobre
sus efectos identificables en la salud y bienestar humanos, a corto y largo plazo.  IPCS, 1987.

cr�tica, concentraci�n. Proporci�n de una sustancia en un �rgano o c�lula, a partir de la cual se originan efectos
t�xicos en �stos.
cr�tico, �rgano.  1. En toxicolog�a, �rgano que primero alcanza la concentraci�n cr�tica de una sustancia
potencialmente t�xica, bajo circunstancias de exposici�n especificadas, en una poblaci�n determinada.  2. En
radiobiolog�a, �rgano en el que las radiaciones producen mayor da�o en el individuo, o en su descendencia.
ICRP, 1965.

cr�tico, efecto. Primer efecto adverso que aparece cuando en el �rgano cr�tico se alcanza la concentraci�n o
nivel umbral (cr�tico). WHO, 1989a.



cr�tico, estudio. Investigaci�n destinada a establecer el nivel sin efecto adverso observado. Barnes and Dourson,
1988.  t. rel. dosis de referencia.

cr�tico, per�odo de desarrollo. Estado del desarrollo de un organismo que es de particular importancia para
alcanzar el desarrollo completo de alguna estructura o funci�n anat�mica, fisiol�gica, metab�lica o psicol�gica; tal
per�odo puede estar asociado a muy alta susceptibilidad hacia determinados t�xicos.

crom�tida. Cada uno de los dos filamentos unidos por el centr�mero que forman un cromosoma.

crom�tidas hermanas, intercambio de (SCE). Distribuci�n rec�proca de cromatina por rotura y uni�n
recombinada de las crom�tidas de un mismo cromosoma (entrecruzamiento). La inducci�n de aumento de
ocurrencia de este fen�meno durante la mitosis se interpreta como mutagenicidad (ver. esp.).

cromatina. Complejo coloreable de ADN y prote�nas presentes en el n�cleo de una c�lula eucari�tica.  t. rel.
eucariota.

cromosoma. Estructura autorreplicante formada por ADN complejado con prote�nas, implicada en el
almacenamiento y transmisi�n de la informaci�n gen�tica; la estructura f�sica que contiene los genes. Nagel y
cols., 1991.  t. rel. crom�tida.

cronotoxicolog�a. Estudio de la influencia de los ritmos biol�gicos sobre la toxicidad de las sustancias.

curva dosis-efecto. Expresi�n gr�fica de la relaci�n entre la dosis y la magnitud de los cambios producidos.  t.
rel. curva concentraci�n-efecto; curva dosis-respuesta.

curva dosis-respuesta. Expresi�n gr�fica de la relaci�n entre la dosis y la proporci�n (%) de los individuos de
una poblaci�n que experimentan o no un efecto determinado.  t. rel. curva concentraci�n-respuesta,
respuesta.

datos incompletos (censored). Observaciones muestrales de las que no se conoce la distribuci�n completa: por
ejemplo, estudio de cohortes en el que no puede realizarse el seguimiento de algunos individuos hasta el final del
estudio ("sujetos perdidos"); sujetos en los que, al cierre del estudio, no se ha producido el acontecimiento
terminal ("sujetos retirados") o datos de ensayos en los que los resultados se encuentran por debajo del l�mite de
detecci�n.  Last, 1988.

delirio. Estado de confusi�n mental caracterizado por la construcci�n patol�gica de ideas, sin relaci�n con la
realidad; abarca alucinaciones, ansiedad, inquietud y temblores y espasmos musculares. Puede deberse a una
psicosis end�gena o t�xica o a fiebre elevada. Como complicaci�n aguda del alcoholismo recibe el nombre de
delirium tremens.  (ver. esp.)
demanda biol�gica (bioqu�mica) de ox�geno (DBO). Cantidad de ox�geno consumida en la actividad
respiratoria por microorganismos que crecen sobre compuestos org�nicos presentes en un medio cuando se
incuba a una temperatura especificada (20 C) durante un determinado per�odo (generalmente 5 d�as). Se le
considera como un �ndice de la contaminaci�n del agua por productos org�nicos que pueden ser degradados
biol�gicamente, adem�s incluye la oxidaci�n de sustancias inorg�nicas, como sulfuros o hierro (II). El ensayo
emp�rico usual tambi�n mide el ox�geno consumido en oxidar formas reducidas de nitr�geno, a menos que esta
oxidaci�n se evite con un inhibidor como la aliltiourea.  t. rel.  demanda qu�mica de oxigeno.  Nagel y cols.,
1991.

demanda biol�gica de ox�geno. V�ase sin. demanda bioqu�mica de �xigeno.

demanda qu�mica de ox�geno (DQO). Cantidad de sustancia oxidante, generalmente permanganato o dicromato
pot�sico, requerida para oxidar la materia org�nica e inorg�nica presente en aguas residuales; se expresa en
miligramos de O2 consumidos por cada litro de agua. Nagel y cols., 1991.  t. rel. demanda bioqu�mica de
ox�geno.

dependencia.  1. Situaci�n de un individuo que precisa absorber una sustancia para mantener la salud o
normalizar sus funciones f�sicas o ps�quicas o ambas.  2. Necesidad de la presencia de determinados iones
met�licos para la actividad de ciertas enzimas.  (ver. esp.)



dep�sito. Acci�n y efecto de separaci�n, a causa de la gravedad, de part�culas que se hallan en suspensi�n en
un fluido (gas o l�quido); se aplica a la sedimentaci�n de materia particulada en las v�as a�reas y alveolos, o en
un compartimiento de un ecosistema.  sin. sedimentaci�n, sedimento;  sin. p. acumulaci�n;  ant. suspensi�n.
(ver. esp.)

dermatitis (dermitis) de contacto. Estado inflamatorio de la piel, normalmente en una zona localizada, como
consecuencia de una exposici�n directa de �sta a una sustancia sensibilizante (alergeno) o irritante (corrosivo,
desengrasante, etc.), o infeccioso.

descalcificador. Productos que incrementan la capacidad limpiadora de los detergentes, fundamentalmente por
eliminar la dureza del agua; los m�s usados son fosfatos complejos (especialmente tripolifosfato s�dico, por
ejemplo trifosfato pentas�dico), carbonato y silicato s�dicos. Son agentes muy contaminantes de las aguas.

descontaminaci�n. Proceso para convertir en inocua (por limpieza, eliminaci�n, neutralizaci�n, etc.) una
sustancia potencialmente t�xica presente en alg�n lugar, agua, alimentos, vestidos, ropa, superficie corporal, etc.

deshidrogenasa . Enzima que cataliza la oxidaci�n de compuestos por sustracci�n de �tomos de hidr�geno.

desecante. Agente deshidratante.

desorci�n. Separaci�n de la sustancia retenida por un adsorbente.  ant. adsorci�n.  (ver. esp.)

desecho. Cualquier cosa que se descarta deliberadamente o de la que se dispone para fines diferentes a los de
su primera utilizaci�n.

desensibilizaci�n. Supresi�n de la sensibilidad de un organismo hacia un alergeno al cual hab�a sido expuesto
anteriormente.

desintoxicaci�n. Tratamiento de pacientes intoxicados a fin de reducirles la probabilidad o severidad de los
efectos nocivos.  t. rel. destoxicaci�n.

desnaturalizaci�n.  1. Adici�n de una sustancia, de caracter�sticas espec�ficas y dif�cilmente separable, a otra,
para evitar el uso de �sta como bebida o alimento; los productos desnaturalizados soportan menos cargas
fiscales.  2. Cambios en la estructura molecular de las prote�nas, que impiden sus funciones normales;
generalmente se producen por alteraciones de los enlaces de hidr�geno intramoleculares, por causa de
sustancias reactivas o el calor. (ver. esp.)

desnitrificaci�n. Reduccci�n de nitratos a nitritos, �xidos nitrosos o nitr�geno, catalizada por bacterias aerobias
facultativas del suelo, bajo condiciones anaerobias. Nagel y cols., 1990.

destoxicaci�n. Procesos de transformaci�n qu�mica que hacen a una mol�cula menos t�xica.  t. rel.
desintoxicaci�n.  (ver. esp.)

diaforesis. Transpiraci�n profusa. Sudoraci�n.

diafor�tico. Que causa sudoraci�n.

di�lisis peritoneal. M�todo de desintoxicaci�n artificial en el que la sustancia t�xica se transfiere del cuerpo del
paciente a un l�quido que se instala en el peritoneo; el peritoneo funciona como una membrana de di�lisis que
rodea la cavidad abdominal; se eliminan as� sustancias de desecho o toxinas acumuladas como consecuencia de
fallo renal.

di�metro aerodin�mico. Di�metro de una part�cula esf�rica de densidad igual a una  que tiene en el aire la
misma velocidad de sedimentaci�n que la part�cula considerada.  sin. di�metro equivalente.  IPCS, 1987.



di�metro equivalente (de una part�cula). Di�metro de una part�cula esf�rica que tuviera la misma densidad que
la part�cula considerada, y que podr�a presentar el mismo comportamiento en relaci�n con un determinado
fen�meno o propiedad.  t. rel. di�metro aerodin�mico.  ISO, 1979.

di�metro de masa media. Di�metro de una part�cula con masa igual a la media de las part�culas de una
poblaci�n.

di�metro de masa mediana. Di�metro de una part�cula de masa igual a la mediana de las part�culas de una
poblaci�n.

di�metro mediano calculado. Di�metro calculado de las part�culas dispersas en un gas o l�quido por encima de
cuyo tama�o hay el mismo n�mero de part�culas que por debajo.

di�metro medio calculado. Valor medio de los di�metros de todas las part�culas de una poblaci�n. WHO, 1989a.

diana (biol�gica). Poblaci�n, organismo, �rgano, tejido, c�lula o constituyente celular sobre el que ejerce su
acci�n un agente f�sico, qu�mico o biol�gico. WHO, 1979.  t. rel. receptor.

diastere�meros. Estereois�meros que no son im�genes especulares ni superponibles. (ver. esp.)  t. rel.
enanti�meros.

diastere�meros cis-trans. Estereois�meros que tienen diferentes sustituyentes en el mismo lado o en lados
opuestos de un doble enlace o de un anillo.

dieta total, estudio.  1. Estimaci�n de la cantidad total de una sustancia concreta o alimento en una dieta t�pica.
WHO, 1989a.  2. Patr�n de residuos de plaguicidas ingeridos por una persona que consume determinada dieta.
WHO, 1976.

dimercaprol. V�ase BAL.

diploid�a. Doble dotaci�n cromos�mica de las c�lulas. Los cromosomas se presentan en parejas hom�logas. Las
c�lulas som�ticas (no reproductoras) humanas normales son diploides (tienen 46 cromosomas), mientras que las
c�lulas germinales, con 23 cromosomas, son haploides.  t. rel. haploide, meiosis, mitosis.

descarga. V�ase emisi�n.

dis. Prefijo que denota lo que se hace m�s dif�cil o penoso. (ver. esp.)

disartria. Imperfecta articulaci�n de las palabras a causa de trastornos neuromusculares.

discordancia (gen�tica). Cualquier diferencia de caracteres entre individuos debida a causas gen�ticas, como
puede ocurrir en gemelos dizig�ticos, o entre parejas en un estudio de cohortes.  ant. concordancia.
disfasia. Perturbaci�n del lenguaje por defectuosa construcci�n y mal empleo de las palabras.

disforia. Alteraci�n del humor, frecuente en neur�ticos, deprimidos y drogadictos.  (ver. esp.)

disfunci�n. Funci�n alterada.

dislexia. Dificultad para leer o escribir.

disnea. Respiraci�n dificultosa y entrecortada.  (ver. esp.)

disolventes, abuso de. Inhalaci�n o bebida deliberada de disolventes vol�tiles con fines de placer.  sin.
inhalaci�n de pegamentos.



displasia. Desarrollo anormal de un �rgano o tejido.

distribuci�n.  1. Fase del tr�nsito de una sustancia en el organismo, desde la absorci�n hasta alcanzar el
equilibrio de concentraciones; si se produce almacenamiento, puede suceder una redistribuci�n antes de la
eliminaci�n (ver. esp.).  2. Dispersi�n de una sustancia y sus derivados a trav�s del ambiente.

diuresis. Excreci�n de orina.  t. rel. diuresis forzada.

diuresis forzada. M�todo de incrementar la producci�n de orina basado en la aplicaci�n conjunta de hidrataci�n
y diur�ticos, con el fin de favorecer la excreci�n de sustancias por la orina (desintoxicaci�n).

dosificaci�n. Expresi�n de la dosis que recibe un individuo, en funci�n del tiempo; por ej., mg/Kg/hora;
mg/Kg/d�a.  t. rel. dosis.

dosis. Cantidad de sustancia administrada o absorbida por un individuo en proporci�n a su peso o volumen
corporal, ordinariamente en 24 horas. Se suele expresar en mg/Kg.  (ver. esp.)

dosis absorbida (de una sustancia). Cantidad de sustancia que ingresa en un organismo o se incorpora a
�rganos o tejidos, expresada por unidad de peso o volumen.

dosis efectiva (DE).  Dosis de una sustancia que origina un efecto definido en un sistema dado; la DE-50 es la
dosis que causa el 50% del efecto m�ximo.  m. gral. dosis.  t. rel. dosis letal, DL-50.

dosis efectiva media (DE50). Dosis, calculada estad�sticamente, de un agente qu�mico o f�sico (radiaci�n) que se
espera que produzca un efecto determinado en el 50% de los organismos de experimentaci�n de una poblaci�n o
que produzca la mitad del efecto m�ximo en un sistema biol�gico bajo un conjunto de condiciones definidas.

dosis estimada de exposici�n (DEE). Proporci�n de una sustancia en relaci�n al peso de un organismo (dosis)
al que �ste puede verse expuesto, considerando todas las fuentes y v�as. IRIS, 1986.

dosis fija, procedimiento. Ensayo de toxicidad aguda en el que se prueba s�lo un peque�o n�mero de dosis (3-
4) predeterminadas, para identificar cual de ellas produce toxicidad evidente sin letalidad; el ensayo puede
repetirse con dosis m�s altas o m�s bajas (test arriba/abajo) (up and down) hasta satisfacer el criterio.  m. est.
ensayo l�mite.

dosis humana equivalente. Dosis de un agente que se cree ejerce sobre el hombre la misma magnitud del
efecto t�xico inducido en animales por una dosis conocida.  IRIS, 1986.

dosis inhibitoria (DI). Dosis absorbida de una sustancia que causa una inhibici�n definida en un sistema de
ensayo; la DI-50 es la dosis que causa el 50% de la inhibici�n m�xima.  t. rel. dosis efectiva, dosis letal,
concentraci�n inhibitoria.

dosis letal absoluta (DL-100). M�nima cantidad de una sustancia por unidad de peso corporal, que mata a la
totalidad de los animales ensayados bajo condiciones definidas.

dosis letal media (DL50). Dosis, calculada estad�sticamente, de un agente qu�mico o f�sico (radiaci�n) que se
espera que mate al 50% de los organismos de una poblaci�n bajo un conjunto de condiciones definidas.

dosis letal media acumulativa. Cantidad total administrada de una sustancia asociada con la muerte de la mitad
de la poblaci�n de animales, cuando las dosis administradas son fracciones de la DL50. La cantidad total
estimada puede variar con el tama�o de las fracciones y con el tiempo de observaci�n.  m. gral, dosis letal
media.

dosis letal m�nima (DLmin). La menor cantidad de sustancia que introducida en el organismo produce la muerte a
alg�n animal de experimentaci�n bajo un conjunto de condiciones definidas.



dosis m�xima tolerable (MTD, en ingl�s). Cantidad m�xima de una sustancia que introducida en el organismo
no mata a los animales de experimentaci�n.

dosis m�xima tolerada (MTD, en ingl�s). Dosis alta utilizada en ensayos de toxicidad cr�nica que, de acuerdo
con un estudio adecuado de toxicidad subcr�nica, se espera que produzca una toxicidad limitada al administrarla
durante el tiempo del ensayo. No debe producir  a) efecto t�xico manifiesto como muerte o disfunci�n celular u
org�nica o b) manifestaciones t�xicas que se sepa que reducen la vida del animal excepto como consecuencia de
desarrollo neopl�sico, o c) un retraso superior al 10% del peso corporal en la evoluci�n ponderal, respecto a los
animales control. En algunos estudios, se excluye la consideraci�n de efectos t�xicos que pueden interferir con un
efecto carcin�geno.

dosis narc�tica media (DN50). Dosis, calculada estad�sticamente, de una sustancia que se espera que produzca
narcosis al 50% de los animales de experimentaci�n bajo un conjunto de condiciones definidas.

dosis no efectiva. Cantidad de sustancia que no tiene ning�n efecto en el organismo. Es inferior al umbral del
efecto perjudicial y se estima al establecer �ste.  sin. dosis subumbral.  t. rel. umbral.

dosis regulada. T�rmino usado por la EPA (USA) para describir la dosis esperada resultante de la exposici�n
humana a una sustancia en el nivel al que est� regulado en el ambiente. Barnes y Dourson, 1988.

dosis subumbral.  sin. dosis no efectiva.

dosis t�xica. Proporci�n de una sustancia que produce intoxicaci�n sin que llegue a ser letal.

droga.  1. Cualquier sustancia que cuando es absorbida por organismos puede modificarles una o m�s de sus
funciones (sin. f�rmaco).  2. Forma bruta o extracto de productos naturales, de aplicaci�n en la industria, las artes
o la farmacia. (ver. esp.). 3. T�rmino usado para designar medicamentos (Am�rica) y sustancias de uso abusivo
(drogas de abuso).

duplicaci�n.  1. Reiteraci�n en la realizaci�n de un experimento bajo condiciones semejantes (controladas) para
reducir al m�nimo el error y estimar la variabilidad con lo que se obtiene un resultado m�s seguro.  (ver. esp.)   2.
Forma de reproducci�n del material gen�tico.

duplicado, muestreo (r�plica). Dos o m�s muestras tomadas en las mismas o similares condiciones de un
mismo material, con fines anal�ticos o de estudios comparativos.  (ver. esp.)

eccema. Reacci�n d�rmica a causas, externas o internas, caracterizada por inflamaci�n aguda o cr�nica de la
piel con eritema, peque�as p�pulas y ves�culas, costras y escamas.

ecogen�tica. Estudio de la influencia de los factores hereditarios sobre los efectos de los xenobi�ticos en los
distintos individuos.  sin. p. farmacogen�tica, toxicogen�tica.  t. rel. polimorfismo.

ecolog�a (del griego oikos, casa). Rama de la biolog�a que estudia las interacciones entre los organismos vivos y
todos los factores de su ambiente, incluidos los dem�s organismos. ICPS, 1987.

ecolog�a humana. Estudio de las interrelaciones de los humanos con su medio ambiente -f�sico, biol�gico, socio-
econ�mico y cultural- incluyendo las relaciones entre los individuos o grupos humanos con otros grupos humanos
o de otras especies.

ecosistema. Entidad funcional constituida por todos los organismos (microorganismos, animales y plantas) que
viven en un �rea natural determinada y que interaccionan mutuamente y con los componentes f�sicos y qu�micos
de su ambiente; es la unidad estructural y funcional en ecolog�a. IPCS, 1987.



ecotoxicolog�a. Estudio de los efectos t�xicos de los agentes f�sicos y qu�micos sobre las poblaciones y
comunidades de los ecosistemas; abarca las formas de transferencia de estos agentes y sus interacciones con el
ambiente.

ectohormona. V�ase feromona.

ectoparasiticida. Sustancia utilizada para eliminar insectos que viven en el exterior del hu�sped.

edema. Acumulaci�n de gran cantidad de l�quido seroso en el espacio intercelular de los tejidos corporales, por
permeabilizaci�n vascular.

efecto a largo t�rmino (o plazo).  sin.  efecto cr�nico.  ant. efecto agudo.  t. rel. efecto subcr�nico.

efecto acumulativo. Cambios adversos globales consecuentes a repetidas dosis de sustancias nocivas o de
radiaciones, cuyas consecuencias biol�gicas van increment�ndose.
efecto aditivo. Consecuencia de la exposici�n a dos o m�s agentes f�sicos o qu�micos que actuan
simult�neamente, sin interacci�n, y cuyo efecto total es la suma simple de los debidos a cada agente, por
separado, en las mismas condiciones. Las dosis o concentraciones de sustancias con acci�n simple similar
poseen car�cter aditivo.  t. rel. antagonismo, efecto combinado, potenciaci�n, sinergia.

efecto adverso. Cambio en la morfolog�a, fisiolog�a, crecimiento, desarrollo o tiempo de vida de un organismo,
con afectaci�n de su capacidad funcional o de la homeostasis, o un incremento de su susceptibilidad a los efectos
da�inos de influencias ambientales.  IPCS, 1978.

efecto agudo.  Aquel de r�pida aparici�n y curso (en las primeras 24 h o en los primeros 14 d, seg�n el tipo de
estudio) producidos por una sola dosis o por corta exposici�n a una sustancia o radiaci�n.
efecto conjunto. Resultado de la acci�n simult�nea o sucesiva de distintos factores sobre un organismo.  t. rel.
efecto aditivo, antagonismo, efecto combinado, potenciaci�n, sinergia.

efecto cr�nico. Consecuencia de procesos lentos y de larga duraci�n (a menudo, pero no siempre, irreversible).
WHO, 1979.  ant. efecto agudo.

efecto cuantal. Condici�n que puede expresarse solamente como que "ocurre" o que "no ocurre", como la
muerte o la aparici�n de un tumor.  ant. efecto gradual.  t. rel. efecto aleatorio.  sin. efecto todo o nada.

efecto gradual. Consecuencia que puede ser medida en una escala graduada de intensidad o severidad y su
magnitud relacionada directamente a la dosis o la concentraci�n de la sustancia que lo produce. WHO, 1989a.
ant. efecto de todo o nada, efecto cu�ntico.  t. rel. efecto estoc�stico (aleatorio).

efecto intermitente. Cambio biol�gico que aparece y desaparece a intervalos.  sin. efecto discontinuo.

efecto latente. A�n no manifestado (ver. esp.)  t. rel. efecto retardado.

efecto lateral. Acci�n de un f�rmaco distinta de la pretendida.  sin. efecto secundario.

efecto local. Cambio circunscrito al lugar de contacto entre el organismo y un t�xico.  ant. efecto sist�mico.

efecto poblacional. N�mero absoluto o incidencia de casos ocurridos en un grupo de individuos.

efecto retardado. Cambios aparecidos un tiempo despu�s de terminada la exposici�n a un t�xico.  sin. p. efecto
latente; t. rel. per�odo de latencia.

efecto "saludable" del trabajo. Fen�meno epidemiol�gico err�neo observado en estudios de enfermedades
ocupacionales: los trabajadores muestran generalmente menor �ndice de enfermedad o muerte que la poblaci�n



general, a causa de que ordinariamente se excluyen del trabajo a mayores de edad y enfermos graves. WHO,
1989a.

efecto sensociral, nivel de.  1. El nivel umbral de detecci�n se define como la menor intensidad o concentraci�n
que se admite que puede ser detectada en el 50% de los casos.  2. Se define como nivel de rechazo/aceptaci�n
la concentraci�n a la cual experimenta rechazo menos del 5% de la poblaci�n, despu�s de un per�odo inferior al
2% del tiempo habitual de exposici�n. WHO, 1987.

efecto sist�mico. De car�cter generalizado o que ocurre en distinto lugar de aquel por el que el agente penetr�
en el cuerpo. Requiere la absorci�n y distribuci�n del t�xico por el cuerpo.  ant. efecto local.

efecto subagudo. Cambio biol�gico resultante de la exposici�n continua o repetida a lo largo de 21 d�as.  sin. p.
efecto subcr�nico.  t. rel. toxicidad subaguda.

efecto subcl�nico. Cambio biol�gico consecuente a la exposici�n a un agente pat�geno, antes de que aparezcan
los s�ntomas de la enfermedad.

efecto subcr�nico. Cambio biol�gico resultante de una exposici�n durante el 10% del per�odo de vida del
organismo estudiado; en experimentaci�n animal se estima este per�odo como de tres meses (90 d�as).  sin. p.
efecto subagudo.  t. rel. toxicidad subcr�nica.

efecto todo-o-nada.  ver sin. efecto cuantal.  t. rel. efecto estoc�stico (aleatorio).

efecto t�xico, indicador integral de. Par�metro general (como peso corporal, temperatura, etc.) que puede
manifestar cambios en el estado general del organismo expuesto a sustancias t�xicas. IRPTC, 1982.

efectos combinados de los t�xicos. Efectos de la absorci�n simult�nea o sucesiva (concomitante) de dos o
m�s t�xicos, sobre un organismo.  sin. efecto global.  t. rel. efecto aditivo, antagonismo, potenciaci�n,
sinergismo. IRPTC, 1982.

efluente. L�quido, s�lido o gas emitido o descargado desde una fuente al medio ambiente.  t. rel. emisi�n.

eliminaci�n. Resultado global de los procesos de biotransformaci�n y de excreci�n por los que el organismo se
libera de las sustancias.  t. rel. aclaramiento, biotransformaci�n, excreci�n.  (ver. esp.)

embri�n. Estado del desarrollo durante el que se forman los �rganos y sistemas.  1. En los humanos, desde la
segunda semana, tras la concepci�n, a la octava, ambas inclusive.  2. En los p�jaros, desde la fertilizaci�n del
huevo a la eclosi�n.  3. En las plantas, dentro de la semilla.  t. rel. feto.

embriotoxicidad. Capacidad de una sustancia para producir efectos t�xicos en la progenie durante el primer
per�odo de la pre�ez, desde la concepci�n al estado fetal. Estos efectos pueden incluir malformaciones,
disfunciones, alteraciones del crecimiento, muerte prenatal y funciones postnatales alteradas. USEPA, 1989.  t.
rel. toxicolog�a del desarrollo, teratog�nesis.

emesis. V�mito.

emisi�n. Liberaci�n de sustancias desde una fuente al ambiente.  sin. descarga.  ant. inmisi�n.  t. rel. efluente.

emisi�n, l�mite de. Valor m�ximo permisible de descarga de una sustancia al medio; se expresa normalmente
como concentraci�n media ponderada en el tiempo o como valor techo.

emparejamiento de bases. Uni�n de la pareja de cadenas de polinucle�ticos complementarias en los �cido
nucl�icos, mediante puentes de hidr�geno entre las bases p�ricas y pirimid�nicas complementarias: adenina con
timina o uracilo, citosina con guanina.



enanti�meros. Estereois�meros que son im�genes especulares, pero no superponibles (ver. esp.)  t. rel.
diastere�meros.

endemia. Enfermedad habitual o repetitiva en una zona geogr�fica o una poblaci�n, normalmente a causa de
factores geogr�ficos o climatol�gicos.  (ver. esp.)

endocrino. Relativo a las hormonas o a las gl�ndulas de secreci�n interna.  (ver. esp.)

endotelio. Capa de c�lulas planas que cubre la superficie interna de los vasos sangu�neos y linf�ticos, de las
membranas serosas y sinoviales y las cavidades org�nicas.  (ver. esp.)

enfermedad. Situaci�n patol�gica que presenta un conjunto de s�ntomas peculiares que la distingue como
entidad anormal de otras situaciones normales o patol�gicas.

enfermedad autoinmunitaria. Situaci�n patol�gica que aparece cuando un organismo produce anticuerpos
(autoanticuerpos) o c�lulas espec�ficas, que se unen a constituyentes de los propios tejidos (autoant�genos) y
causan da�o tisular; son ejemplos artritis reumatoide, miastenia gravis, esclerodermia, etc.  t. rel.  alergia,
anticuerpo, ant�geno, hipersensibilidad, respuesta inmunitaria.

enfermedad de Minamata. Neuropat�a producida por ingesti�n de pescado contaminado con metilmercurio,
reconocida por primera vez en la Bah�a de Minamata en Jap�n.

ensayos.  1. En Toxicolog�a anal�tica: an�lisis cualitativo o cuantitativo por aplicaci�n de m�todos establecidos y
la comparaci�n de los resultados con est�ndares previstos.  2. En Toxicolog�a experimental: evaluaci�n de los
efectos t�xicos potenciales de las sustancias mediante su aplicaci�n, a diferentes dosis, a organismos apropiados
o sistemas biol�gicos por v�as adecuadas de exposici�n o administraci�n.  t. rel. bioensayo.

ensayo de carcinogenicidad. Estudio a largo plazo (cr�nico) dise�ado para cualquier posible efecto carcin�geno
de una sustancia.

ensayo l�mite. Ensayo de toxicidad aguda en el que, si no existen efectos adversos a una dosis m�xima
preseleccionada, no es necesario estudiar niveles de exposici�n superiores.  t. rel. ensayo de dosis fijas. Brown,
1988.

ensayo de maximizaci�n en cobayo (de Magnusson y Kligman). Prueba cut�nea ampliamente usada para
detectar posibles alergenos por contacto; se considera un m�todo �til para identificar sensibilizantes fuertes o
moderados para el hombre.

ensayo de toxicidad. Estudio experimental de los efectos adversos de una sustancia sobre un organismo vivo,
durante un tiempo determinado y condiciones definidas.  t. rel. ensayos de toxicidad aguda, ensayos de
toxicidad cr�nica, ensayos de carcinogenicidad.

ensayo de toxicidad aguda. Estudio experimental para determinar los efectos adversos que pueden aparecer en
un corto tiempo (usualmente dos semanas) despu�s de una dosis �nica de una sustancia, o de varias dosis
administradas en 24 h.  t. rel. ensayo l�mite, dosis letal media (DL50).

ensayo de toxicidad cr�nica. Estudio en el cual se observan organismos a lo largo de una gran parte de su vida,
durante y despu�s de la exposici�n a la sustancia que se ensaya.  sin. ensayo a largo plazo.  ant. ensayo de
toxicidad aguda. WHO, 1978a.

enteritis. Inflamaci�n intestinal aguda o cr�nica, frecuentemente acompa�ada de dolor, n�useas, v�mitos y
diarreas, puede ser de etiolog�a infecciosa o t�xica.  (ver. esp.)

enterohep�tica, circulaci�n. Proceso c�clico que supone la reabsorci�n de una sustancia que ha sido excretada
por la bilis a trav�s del h�gado, y desde el intestino pasa a la sangre y de nuevo al h�gado.  (ver. esp.)



enzima. Catalizador de las reacciones bioqu�micas, facilitando la transformaci�n de los sustratos.

enz�otia. Equivalente en animales a lo que en humanos se conoce como endemia.

epidemiolog�a. Estudio de la distribuci�n de estados de salud y sus determinantes en las poblaciones, y la
aplicaci�n de este estudio al control de problemas sanitarios. Last, 1988.

epidemiolog�a descriptiva. Estudio de la presentaci�n de enfermedades o alteraciones de la salud en una
poblaci�n, incluyendo observaciones generales sobre las relaciones de la enfermedad con caracter�sticas como
edad, sexo, raza, ocupaci�n, clase social, localizaci�n geogr�fica, etc. Las principales caracter�sticas se agrupan
en individuos, tiempo y lugar. IPCS, 1987.

epigastrio. Boca del est�mago; zona central-superior del abdomen, situada entre el estern�n, arcos costales y el
ombligo.  (ver. esp.)

epigenesis, epigen�tico. Cambios en un organismo a causa de alteraciones en la expresi�n de la informaci�n
gen�tica, sin alteraci�n del genoma; se afecta el fenotipo pero no el genotipo.  t. rel. mutaci�n, fenotipo, tumor.

epileptiforme. Aparici�n de espasmos s�bitos y severos, como en convulsiones o epilepsia.

epitelio. Capa, generalmente m�ltiple, de c�lulas que cubre la superficie externa y algunas internas del cuerpo,
como la piel, mucosas, los bronquios, intestino, etc., y forma las gl�ndulas.

epitelioma. Tumor originado en el epitelio.  m. est. carcinoma.

ep�tope. Parte de una mol�cula que actua como determinante antig�nico; una macromol�cula puede contener
muy diferentes ep�topes, cada uno de ellos capaz de estimular la producci�n de un anticuerpo espec�fico. Nagel y
cols., 1991.

equipo de protecci�n personal.  Mono, guantes, casco, respirador, etc... para evitar la exposici�n a sustancias
potencialmente t�xicas.

eritema. Enrojecimiento de la piel producido por congesti�n (afluencia o acumulaci�n de sangre, generalmente
por vasodilataci�n) de los capilares.  (ver. esp.)

escara. Costra (p�stula) seca en una zona de piel quemada.

esclerosis. Endurecimiento de un �rgano o tejido, generalmente a causa de crecimiento excesivo de tejido
fibr�tico.

escotoma. Area del campo visual con visi�n defectuosa (mancha oscura) rodeado de zonas de visi�n normal.

espasmo. Contracci�n involuntaria y persistente de alg�n m�sculo o grupo de ellos.  (ver. esp.)

especiaci�n. Determinaci�n de la forma qu�mica exacta en que un elemento est� presente en un compuesto; por
ejemplo: identificaci�n del estado de oxidaci�n (divalente, trivalente, etc.) en el que un elemento qu�mico forma
parte de un i�n o una mol�cula org�nica. Tambi�n se aplica a la distribuci�n cuantitativa de las diferentes
especies que pueden coexistir en una muestra.

especie.  1. En biolog�a, grupo de organismos de ancestros comunes, que son capaces de reproducirse entre s�
dando descendencia f�rtil.  2. En qu�mica, sustancia qu�mica pura.

especie qu�mica. Forma fisicoqu�mica individualizada en que se presenta una sustancia (ver. esp.).



esp�cimen. Porci�n de cualquier sustancia, material, organismo, tejido, sangre, orina, heces, etc. o medio
ambiente, que se asume representa a la totalidad en el momento de su obtenci�n, y que se toma con prop�sitos
de diagn�stico, identificaci�n, estudio o demostraci�n. PAC, 1990.  t. rel.  muestra.

esp�cimen biol�gico.  1. Organo, tejido (incluida la sangre), productos de excreci�n y secreci�n tomados de un
organismo como una muestra que refleje el estado del organismo entero.  2. Organismo tomado como muestra de
una poblaci�n o de su ambiente.  sin.  muestra.

estad�stica. Descripci�n de procesos masivos mediante n�meros (unidades de observaci�n) para su an�lisis con
el fin de enunciar posibles reglas generales. (ver. esp.)

est�ndar.  1. Aquello que se establece como modelo o unidad para otros de similar naturaleza.  2. Especificaci�n
(conjunto de caracter�sticas) t�cnica, generalmente en forma de documento accesible, establecida con el
consenso o general aprobaci�n de todos los interesados, y basada en resultados consolidados de car�cter
cient�fico, t�cnico o experimental, al objeto de obtener los beneficios �ptimos y aprobada por un organismo
reconocido de car�cter nacional, regional o internacional.  sin. directriz t�cnica.  3. Sustancia de referencia con
fines anal�ticos.  sin.  material est�ndar.

est�ndar ambiental. Ver �ndices de calidad ambiental.

est�ndar de exposici�n ocupacional (OES, en ingl�s).  1. Nivel de exposici�n a sustancias, intensidad de una
radiaci�n, etc., u otra condici�n que se considera que representa un c�digo espec�fico de buenas pr�cticas y es un
criterio realista para el control de la exposici�n mediante un dise�o adecuado de la planta, controles t�cnicos y si,
es necesario, a�adir el uso de ropa protectora.  2. En Gran Breta�a, l�mite de exposici�n definido por las Normas
de la COSHH como la concentraci�n de una sustancia en el aire, ponderada respecto al tiempo, a la que, de
acuerdo con los conocimientos actuales, no hay evidencia de que se pueda producir un da�o a los trabajadores, si
se exponen a la inhalaci�n diaria de dicha concentraci�n, y fijada bajo consejo del Comit� de Asesoramiento
sobre sustancias t�xicas del HSE.

est�ndar, material (en qu�mica anal�tica).  1. Material de referencia o para calibraci�n de concentraciones de
determinados elementos, cuyos valores son recomendados por un organismo oficial. Gold y cols., 1987.  2.
Sustancia suficientemente bien definida para ser usada en la calibraci�n y control de calidad de mediciones
t�cnicas.

est�ndar de protecci�n primaria. Nivel m�ximo aceptado de un contaminante (o de su indicador) en el
organismo diana, o en parte de �ste, o ingesta m�xima aceptada de un contaminante o agente perjudicial en
circunstancias determinadas. WHO, 1989a.

estandarizaci�n.  1. Establecimiento de caracter�sticas o m�todos precisamente definidos, para referencia en el
futuro.  2. Obtenci�n de cualquier sustancia, droga o preparaci�n de conformidad con caracter�sticas
espec�ficamente definidas.  3. Definici�n de procedimientos precisos de administraci�n, anotaci�n y evaluaci�n de
resultados de un nuevo m�todo en desarrollo.

estannosis. Neumoconiosis ocasionada por la inhalaci�n de polvo o vapor de esta�o.

estereois�meros. Compuestos que poseen la misma f�rmula molecular e id�nticas conexiones entre sus
�tomos, pero diferente configuraci�n espacial.  (ver. esp.)  t. rel. enanti�meros, diastere�meros, compuesto
meso, rac�mico, centro estereog�nico.

estimaci�n de la exposici�n. Medida de la concentraci�n (o intensidad) duraci�n y frecuencia de la exposici�n a
un agente presente en el ambiente.  t. rel.  estimaci�n de riesgo.

estirpe celular. C�lulas derivadas de un cultivo primario o l�nea celular, que tienen propiedades o marcadores
espec�ficos.

estoc�stico. Perteneciente o alcanzado por suerte y consiguientemente con participaci�n y obedeciendo las
leyes de la probabilidad.  sin. casual, por azar.



estoc�stico, efecto. El efecto aparece a consecuencia del azar; incluso para un individuo, no hay dosis umbral
por debajo de la cual el efecto no aparecer�a, pero la posibilidad de experimentar el efecto incrementa con la
dosis. Los trastornos hereditarios y el c�ncer inducido por radiaciones se consideran efectos estoc�sticos. WHO,
1989a.  t. rel. efecto todo o nada, efecto cuantal.

estratificaci�n (en epidemiolog�a). Proceso o resultado de separar una muestra en varias submuestras seg�n
determinados criterios, como grupos de edad, estatus socio-econ�mico, etc. Last, 1988.
estructura-actividad, relaci�n (SAR, en ingl�s). Asociaci�n entre las propiedades fisicoqu�micas de una
sustancia y/o las propiedades de su estructura molecular, y las propiedades biol�gicas, incluyendo la toxicidad.
sin. p. relaci�n cuantitativa estructura-actividad (QSAR).

estudio anal�tico (en epidemiolog�a). Estudio de comprobaci�n de hip�tesis que investiga la relaci�n entre una
enfermedad dada o determinado estado de salud o de otra variable dependiente y los posibles factores causales.
En un estudio anal�tico, los individuos de la poblaci�n se clasifican de acuerdo con la ausencia o presencia (o
futuro desarrollo) de una enfermedad espec�fica y de acuerdo con atributos que pueden modificar su ocurrencia.
Los atributos pueden ser edad, raza, sexo, otra/s enfermedad/es, caracter�sticas gen�ticas, bioqu�micas,
fisiol�gicas, situaci�n econ�mica, ocupaci�n, residencia, y distintos aspectos del ambiente o el comportamiento
individual. Los tres tipos de estudio anal�tico son: transversales (de prevalencia), cohorte (prospectivo) y casos
control (retrospectivo).

estudio de cohortes. M�todo de estudio epidemiol�gico en el que se identifican subgrupos de una poblaci�n
determinada, que han estado expuestas o que pueden o no estarlo en el futuro, o que han sufrido distinto grado
de exposici�n a uno o m�s factores que se supone que influyen en la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad dada o cualquier otro suceso. Otros t�rminos alternativos para este tipo de estudio  -se-guimiento,
longitudinal y estudio prospectivo- describen un rasgo esencial del m�todo, observaci�n de un n�mero suficien-
temente grande de personas-a�o dentro de la poblaci�n para generar datos fiables de incidencia o mortalidad en
cada subgrupo. Esto generalmente implica estudiar una poblaci�n grande, hacerlo durante un per�odo de tiempo
prolongado (a�os), o ambas cosas.  sin. estudio de seguimiento, estudio de incidencia.  m. gral. estudio
longitudinal, estudio prospectivo. Last, 1988.

estudio de cohortes prospectivo. V�ase m. gral. estudio de cohortes.

estudio de intervenci�n. Investigaci�n epidemiol�gica dise�ada para comprobar una relaci�n causa-efecto,
mediante modificaci�n del factor de la poblaci�n que se supone es la causa. Last, 1988.

estudio multigeneracional.  1. Ensayo de toxicidad en el que se expone a la sustancia de ensayo dos o tres
generaciones de organismos de experimentaci�n.  2. Ensayo de toxicidad en la que se expone s�lo una
generaci�n y los efectos se estiman en las generaciones siguientes.

estudio retrospectivo. Investigaci�n dise�ada para comprobar hip�tesis etiol�gicas, en la que se deducen
factores causales a partir de datos de par�metros y acontecimientos que caracterizaron en el pasado a las
personas afectadas y a su entorno, en comparaci�n con las no afectadas (ver. esp.)  t. rel. estudio de casos
control.

estudio transversal (de prevalencia de enfermedades y asociaciones). Estudio que examina la relaci�n entre
enfermedades (u otras caracter�sticas relacionadas con la salud) y otras variables de inter�s que existen en la
poblaci�n en un momento dado. Se registra la prevalencia m�s que la incidencia de la enfermedad y no tiene
necesariamente que determinarse la secuencia temporal de causa y efecto.  sin. estudio de prevalencia,
encuesta de la frecuencia de una enfermedad. t. rel. encuesta de movilidad. Last, 1988.

estupefaciente. Sustancia que disminuye la actividad del sistema nervioso y, consecuentemente, la actividad
ps�quica y mental.  (ver. esp.)  sin. narc�tico.

etil�metro.  sin. de alcohol�metro, 2“ acepci�n. (ver. esp.)

etiolog�a.  1. Estudio de la causa, origen o motivo de una enfermedad.  2. Causa, origen o motivo de una
enfermedad.  t. rel. epidemiolog�a.



eucariota. C�lula u organismo pluricelular en el que el material gen�tico est� empaquetado en un n�cleo discreto
rodeado de una estructura membranosa y que dispone de org�nulos definidos.  ant. procariota. Nagel y cols.,
1991.

eutr�fico. Describe a una masa de agua con una elevada concentraci�n de sales nutrientes y un ritmo elevado o
excesivo de producci�n biol�gica.

eutrofizaci�n. Cambio adverso en las caracter�sticas biol�gicas o qu�micas de una masa de agua por depleci�n
del contenido en ox�geno debido a dep�sito de materia org�nica como resultado de una producci�n primaria
elevada al aumentar el aporte de nutrientes.

evidencia. Certidumbre manifiesta y demostrada.  (ver. esp.)

evidencia limitada (en relaci�n con la carcinogenicidad). Conjunto de datos e informes cient�ficos que
sugieren que un agente puede causar un efecto, pero sin que esta sugerencia sea lo suficientemente fuerte como
para considerar demostrado el hecho. IRIS, 1986.  t. rel. carcin�geno, clasificaci�n seg�n IARC.

evidencia suficiente. Colecci�n de hechos y referencias cient�ficas que permiten establecer que un determinado
efecto es causado por un agente.  t. rel. evidencia limitada, clasificaci�n de carcin�genos IARC.

evidencia t�xica. Grado en el que los datos cient�ficos disponibles apoyan la hip�tesis de que una sustancia
causa un efecto t�xico determinado. IRIS, 1986.

exactitud. Diferencia entre la media de un conjunto de resultados, o un resultado individual, y el valor que se
acepta como correcto o verdadero para la cantidad medida. Gold y cols., 1987. t. rel. precisi�n.

excipiente. Sustancia m�s o menos inerte a�adida a un f�rmaco para darle consistencia o forma conveniente al
medicamento.  t. rel. veh�culo.

excreci�n. Eliminaci�n de sustancias end�genas o absorbidas, o de sus metabolitos o productos de desecho, a
trav�s de los �rganos del cuerpo, y por medio de orina, bilis, heces, sudor, leche, aliento, pelos, u�as, etc. Los
�rganos principales de excreci�n son ri��n y tubo digestivo.  t. rel. aclaramiento, eliminaci�n.

ex�geno. Que resulta o procede de materiales externos al organismo.  ant. end�geno.

explante. Tejido vivo separado de su �rgano propio y transferido a un medio artificial de crecimiento.

exposici�n.  1. Situaci�n en la cual una sustancia puede incidir, por cualquier v�a, sobre una poblaci�n,
organismo, �rgano, tejido o c�lula diana (ver. esp.)  2. Concentraci�n, cantidad o intensidad de un determinado
agente f�sico, qu�mico o biol�gico, que incide sobre una poblaci�n, organismo, �rgano o c�lula diana; usualmente
se expresa en t�rminos cuantitativos de concentraci�n, duraci�n y frecuencia (para agentes qu�micos y
microbiol�gicos) o de intensidad (para agentes f�sicos).  t. rel. tiempo de exposici�n, l�mites de exposici�n.

exposici�n accidental. Contacto no intencionado con una
sustancia o cambio en el medio ambiente, que se produce por accidente.

exposici�n cr�nica. Exposici�n continua durante un largo per�odo o una fracci�n significativa del tiempo de vida
de los individuos considerados.  ant. exposici�n aguda.

exposici�n de corta duraci�n, l�mite de (TLV-STEL, en ingl�s). Concentraci�n a la que los trabajadores
pueden estar expuestos de manera continua durante un corto espacio de tiempo sin sufrir: 1) irritaci�n, 2) da�os
cr�nicos o irreversibles en los tejidos, o 3) narcosis en grado suficiente para aumentar la posibilidad de lesiones
accidentales, menoscabar la reproducci�n o reducir sustancialmente la eficacia en el trabajo y siempre que no se
sobrepase la concentraci�n media ponderada en el tiempo (TLV-TWA). ACGIH, 1993.



exposici�n, estimaci�n biol�gica de la. Determinaci�n del nivel, concentraci�n o captaci�n de un compuesto
potencialmente t�xico y/o de sus metabolitos en muestras biol�gicas de un organismo (sangre, orina, pelo, etc...)
para deducir la dosis absorbida o el grado de contaminaci�n ambiental; puede ser tambi�n la medida de efectos
biol�gicos, a menudo no efectos adversos directos, para hallar una relaci�n con la cantidad de sustancia
absorbida o su concentraci�n en el ambiente.  t. rel. monitorizaci�n biol�gica.  IRPTC, 1982.

exposici�n, evaluaci�n biol�gica de la.  1. Medida de la exposici�n a una sustancia mediante el an�lisis de
muestras biol�gicas de sujetos expuestos, o de alimentos, plantas, animales o material biol�gico del aire, la tierra
o el agua.  2. Cambios bioqu�micos, fisiol�gicos o anat�micos en organismos expuestos que puedan
correlacionarse con la exposici�n.  Repetto, 1988.  m. gral. monitorizaci�n biol�gica.

exposici�n indirecta.  1. Cuando el medio o veh�culo que transporta al agente es distinto al que originariamente
lo conten�a.  2. Cuando un individuo recibe al agente a trav�s de otro individuo, directamente expuesto.  t. rel.
exposici�n pasiva, exposici�n paraocupacional.

exposici�n a largo t�rmino (o plazo). Exposici�n continua o repetida a una sustancia durante un largo per�odo
de tiempo, normalmente varios a�os en el hombre y la mayor parte de su vida en animales o plantas. IRPTC,
1982.  sin. exposici�n cr�nica.

exposici�n, l�mite, basado en la salud. Concentraci�n m�xima, o mayor intensidad de exposici�n, que pueden
ser toleradas sin efecto significativo sobre la salud, estimadas s�lo por criterios cient�ficos en relaci�n con la
salud, sin participaci�n de ninguna consideraci�n de tipo econ�mico.  Koning, 1987, AGGIH, 1975.

exposici�n m�xima razonable (RME, en ingl�s). La mayor exposici�n que es razonable esperar que ocurra;
t�picamente se utiliza el l�mite superior de confianza del 95% de la distribuci�n de un t�xico; si s�lo se dispone de
unos cuantos datos (6-10) se utiliza la m�xima concentraci�n detectada. USEPA, 1989.

exposici�n no ocupacional. Exposici�n ambiental fuera del lugar de trabajo para sustancias que est�n
asociadas con un ambiente particular de trabajo y/o con las actividades o procesos de �ste.

exposici�n ocupacional. Incidencia de sustancias, radiaciones, etc., u otras condiciones durante el trabajo.

exposici�n para-ocupacional.  1. Exposici�n de la familia de un trabajador a sustancias llevadas a casa desde
el lugar de trabajo.  2. Exposici�n de personas visitantes a sustancias del lugar de trabajo.

exposici�n pasiva. Riesgo de la poblaci�n general de entrar en contacto con sustancias liberadas por otros
individuos pr�ximos.  t. rel. fumador pasivo.

exposici�n, ruta (v�a) de. Medio por el que un t�xico accede a un organismo sea a trav�s del tracto gastrointesti-
nal o v�a digestiva o enteral (ingesti�n), del tracto respiratorio o v�a respiratoria o pulmonar (inhalaci�n), a trav�s
de la piel o v�a d�rmica o cut�nea (t�pica), o mediante introducci�n o inyecci�n por las v�as intravenosa,
subcut�nea, intramuscular o intraperitoneal (ver. esp.).

exsanguino transfusi�n. M�todo de tratamiento de intoxicados consistente en reemplazar completamente la
sangre del paciente por la de un donante.

extrapolaci�n. C�lculo, basado en observaciones cuantitativas en especies animales de experimentaci�n o
sistemas in vitro, para predecir las relaciones dosis-efecto y dosis-respuesta de una sustancia sobre los humanos
y otros biota, incluyendo extrapolaci�n interespecies y a grupos de individuos susceptibles; el t�rmino tambi�n
puede ser usado para informaci�n cualitativa aplicada a especies o condiciones diferentes de las que reg�an en
las investigaciones originales.

factor de bioconcentraci�n (FBC). Medida de la capacidad de una sustancia presente en un medio para
acumularse en los tejidos de los organismos. Se calcula como cociente entre la concentraci�n de la sustancia en
los tejidos, en el equilibrio, y la concentraci�n en el medio. Se produce acumulaci�n cuando FBC es mayor que 1.
USEPA, 1986; Repetto, 1988.



factor de modificaci�n (FM). Seg�n la Agencia de Protecci�n Ambiental Americana (USEPA), factor de
incertidumbre mayor que cero y superior o igual a 10; la magnitud del factor depende de la estimaci�n de las
incertidumbres de un estudio o de una base de datos no tratados expl�citamente con los factores de incertidumbre
est�ndar (por ejemplo, la cumplimentaci�n de la totalidad de la base de datos y el n�mero de animales
ensayados); el valor del posible error para el factor es 1.  m. gral. factor de incertidumbre.

fagocitosis. Mecanismo por el cual algunas c�lulas (fagocitos) son capaces de englobar y digerir part�culas
s�lidas, microorgan�smos, part�culas extra�as u otras c�lulas.  t. rel. macr�fago.

faringe. Parte del tubo digestivo situado entre el es�fago por debajo, y la boca y las cavidades nasales, por arriba
y por delante.
f�rmaco. Cualquier producto que puede ser absorbido por un organismo, difundirse en �l y producirle cambios,
favorables o no. Los f�rmacos empleados para el tratamiento de enfermedades son los medicamentos. Repetto,
1988.

farmacocin�tica. Proceso de captaci�n de f�rmacos por el cuerpo, biotransformaciones que sufre, distribuci�n de
la sustancia y de sus metabolitos en los tejidos, y eliminaci�n de los mismos. Se estudian tanto las cantidades
como las concentraciones de las sustancias y de sus metabolitos. El t�rmino tiene en esencia el mismo sentido
que toxicocin�tica, pero este �ltimo hace referencia al estudio de cualquier tipo de sustancia t�xica.  sin. p.
toxicocin�tica.  t. rel. biotransformaci�n.

farmacodinamia. Proceso de interacci�n de sustancias farmacol�gicamente activas, con los lugares de acci�n y
consecuencias bioqu�micas y fisiol�gicas que conducen a los efectos terap�uticos o adversos.  t. rel. efecto
adverso, diana, toxicodinamia.

farmacogen�tica. Estudio de la influencia de los factores hereditarios sobre los efectos de los f�rmacos en los
distintos individuos.  sin. p. toxicogen�tica.  t. rel. ecogen�tica, polimorfismo.

fecundidad.  1. Capacidad para producir descendencia frecuentemente y en gran n�mero.  2. En demograf�a,
capacidad fisiol�gica para reproducirse.  sin p. fertilidad.

fenotipo. Caracter�sticas observables de un organismo, estructurales y funcionales, determinadas por el genotipo
y moduladas por el ambiente. Nagel y cols. (eds.), 1991.  t. rel. genotipo.
feromona. Sustancia utilizada en la comunicaci�n olfativa entre organismos de la misma especie y que
desencadena un cambio en el comportamiento sexual o social.

fertilidad. Capacidad para concebir y producir descendientes; para especies viv�paras se usa como �ndice de
fertilidad el n�mero de nacidos por camada. USEPA, 1989.  t. rel. fecundidad.

fertilidad, t�xico para la. Produce anormalidades en las funciones reproductoras de machos o hembras o
trastorna la capacidad reproductora.  t. rel. t�xico para el desarrollo, t�xico para la reproducci�n. USEPA,
1986.

fertilizante. Sustancia usada en agricultura para mejorar la nutrici�n de las plantas y aumentar el rendimiento de
las cosechas y/o controlar la producci�n.

feto. Producto de la concepci�n de una hembra viv�para, despu�s del per�odo embrionario y antes del parto o
despu�s de un aborto; corresponde al per�odo intra�tero desde que se completa la organog�nesis al nacimiento.
En humanos se considera desde el tercer mes de vida del embri�n.  t. rel. embri�n.

fetotoxicidad. Toxicidad para el feto.  t. rel. embriotoxicidad, teratogenicidad.

fibrilaci�n. Temblor muscular.

fibrilaci�n ventricular. Actuaci�n independiente de las fibras musculares, lo que produce un latido card�aco
irregular caracterizado por descoordinaci�n de las contracciones del ventr�culo; conduce f�cilmente a la muerte
(ver. esp.).



fibrosis. Formaci�n anormal de tejido fibr�tico, con endurecimiento del conjuntivo, a partir de los fibroblastos.

fitot�xico. Que mata o inhibe el crecimiento de plantas.

fluorosis. Malformaciones y manchas en huesos, dientes y u�as, que se hacen m�s fr�giles, a causa de excesiva
absorci�n de fluoruros, especialmente cuando se absorben durante el crecimiento de aqu�llos.

fluorosis del esqueleto. Osteoesclerosis y fragilidad ocasionada por un dep�sito excesivo del i�n fluoruro en los
huesos.

foco. Peque�o grupo de c�lulas en el que puede distinguirse, por su apariencia o histol�gicamente, el primer
estad�o de una lesi�n, efecto t�xico o neoplasia.

foto-irritaci�n. Inflamaci�n de la piel que se origina por exposici�n a la luz, especialmente la debida a
metabolitos formados en la piel por fotolisis.  t. rel. fotosensibilizaci�n, fototoxicidad.

fotopsia. Sensaci�n luminosa o destellos por causas internas oculares (ver. esp.).

fotosensibilizaci�n. Reacci�n al�rgica producida por un metabolito formado por la acci�n de la luz.

fototoxicidad. Reacci�n adversa, fundamentalmente en la piel, ocasionada al actuar la luz sobre xenobi�ticos
absorbidos que se transforman en compuestos reactivos citot�xicos. (ver. esp.)

fuente puntual. Fuente de emisi�n �nica en un lugar determinado.

fumador pasivo. Persona no fumadora que inhala el humo de fumadores cercanos (humo secundario). t. rel.
humo secundario.

fumigante. Sustancia que se aplica en forma de humo, vapor o aerosol para desinfectar, desinsectar o matar o
repeler cualquier tipo de plaga.  (ver. esp.)

fungicida. Sustancia usada para eliminar hongos.  m. gral. plaguicida.

gameto. C�lula reproductora (esperma u �vulo) que contiene un conjunto haploide (mitad) de cromosomas.  t. rel.
cigoto, haploide, diploide.

gametocida. Sustancia aplicada para destruir gametos.

gastrointestinal. Relativo a est�mago e intestino.

gen. Unidad b�sica estructural y funcional de material hereditario: una secuencia ordenada de nucle�tidos que
codifica la s�ntesis de una cadena de polip�tido (traducci�n), o una secuencia reguladora que hace posible la
traducci�n.  sin. cistron.

genoma. Conjunto de genes cromos�micos y extracromos�micos de un organismo, una c�lula, un org�nulo, o un
virus: ADN completo de un organismo. Nagel y cols., 1971.

genotipo. Composici�n al�lica espec�fica de una c�lula bien referida al total del genoma o, m�s com�nmente, a
un gen o conjunto de genes. Suzuki y cols., 1989.

genotoxicidad. Capacidad para causar da�o al material gen�tico; el da�o puede ser de tipo mut�geno o
carcin�geno.



glom�rulo. Ovillo o plexo de capilares sangu�neos en el ri��n.

gnotobionte. Animal de experimentaci�n portador de microflora y microfauna conocida y controlada, introducida
tras nacimiento por ces�rea en condiciones est�riles.  m. est. animal libre de g�rmenes.

gonadotr�pico. Que act�a sobre las gl�ndulas sexuales y sobre los sistemas que las regulan.

granuloma. Tumor o crecimiento en gr�nulos, generalmente de c�lulas epiteliales o linfoides.

gu�as de calidad ambiental. Conjunto de concentraciones ambientales (pueden ser espec�ficas para aire, agua,
etc.) y tiempos de exposici�n que est�n asociados con efectos espec�ficos sobre el hombre, animales, vegetales y
ambiente en general. WHO, 1979.

haploide (monoploide). C�lula que contiene una �nica dotaci�n de cromosomas.  t. rel. diploide, gameto,
meiosis.
hapteno. Sustancia de bajo peso molecular que contiene un determinante antig�nico (ep�tope) que puede unirse
a un anticuerpo espec�fico, pero que no act�a propiamente como ant�geno a menos que se compleje con un
portador antig�nico, tal como una prote�na o una c�lula; una vez unido puede dar lugar a la sensibilizaci�n de
linfocitos, originando posiblemente alergia o hipersensibilidad mediada por c�lulas. Nagel y cols., 1991.  t. rel.
alergia, ant�geno, anticuerpo, hipersensibilidad, ep�tope.

hematemesis. V�mito de sangre.

hematocrito. Porcentaje del volumen hem�tico que corresponde a las c�lulas sangu�neas; oscila entre el 40-50%
en individuos normales.

hematoma. Acumulaci�n sangu�nea localizada, normalmente coagulada, en un �rgano, espacio o tejido, debido a
un fallo en la pared de un vaso sangu�neo.

hematuria. Presencia de sangre (hemat�es) en la orina.

hemodi�lisis. Separaci�n de t�xicos de la sangre pasando �sta por un tubo de membrana semipermeable
ba�ado en un l�quido isot�nico (ri��n artificial).

hemoglobinuria. Presencia de sangre (hemoglobina) en la orina.

hemolisina. Sustancia que lesiona la membrana de los eritrocitos originando liberaci�n de hemoglobina.

hemolisis. Aparici�n de hemoglobina en el plasma por rotura de los hemat�es.

hemoperfusi�n. Paso del plasma sangu�neo por una columna de carb�n activo o de resina adsorbente para la
eliminaci�n de t�xicos.

hemosiderina. Pigmento con hierro formado de hemoglobina liberada durante la desintegraci�n de gl�bulos
rojos; se acumula en los individuos que ingieren hierro en exceso.

Henry, ley de. A temperatura y presi�n constante, la raz�n entre la presi�n parcial de un gas sobre un l�quido, y la
concentraci�n molar en �ste de aqu�l es constante; es adem�s una medida del reparto entre la fase gaseosa y la
disuelta.

hepatot�xico. Venenoso para las c�lulas del h�gado.

herbicida. Sustancia para eliminar plantas.  m. gral. plaguicida.

hidrargirismo. ver  sin. mercurialismo.



hidr�filo. Car�cter de una sustancia que tiene afinidad por el agua.  sin. hidrof�lico; sin. p. higrosc�pico.  ant.
lip�filo, lipof�lico, hidr�fobo.

hidr�fobo. Caracter�stica de una sustancia que es insoluble en agua o resistente a la hidrataci�n o el
humedecimiento.  t. rel. lip�filo.  ant. hidr�filo.

higiene. Ciencia de la salud y su conservaci�n.

higiene ambiental. Aplicaci�n de normas dirigidas a mejorar las condiciones ambientales b�sicas que afectan a
la salud humana, como son la calidad del aire y del agua, protecci�n de la contaminaci�n de los alimentos,
condiciones de alojamiento, eliminaci�n de residuos humanos y animales. WHO, 1979.  sin.  sanidad ambiental.

higiene ocupacional. Identificaci�n, valoraci�n y control de los agentes fisicoqu�micos y biol�gicos que, en el
ambiente de trabajo pueden afectar a la salud o bienestar de los empleados y a la vecindad.

hiper. Prefijo que significa por encima de o excesivo.

hiperemia. Excesiva cantidad de sangre en alguna parte del cuerpo.

hiperparatiroidismo. Incremento anormal de actividad de las gl�ndulas paratiroides, que afecta y a su vez es
afectada, por la concentraci�n plasm�tica de calcio.

hiperplasia. Multiplicaci�n anormal o incremento en el n�mero normal de c�lulas en un tejido o un �rgano.  t. rel.
hipertrofia, neoplasia.

hiperreactividad. Respuesta a un agente cuantitativamente exagerada, aunque cualitativamente normal.

hiperreflexia. Exageraci�n de los reflejos.

hipersensibilidad. Estado en el que un individuo reacciona con efectos al�rgicos a la exposici�n a una
determinada sustancia (alergeno), despu�s de haber sido predispuesto (sensibilizado) en exposiciones anteriores.
sin. p. alergia.  t. rel. sensibilizaci�n.

hipersensibilidad celular. Estado en el que un individuo manifiesta efectos al�rgicos originados por una
reacci�n de ant�geno-linfocitos T espec�ficos, despu�s de una exposici�n a cierta sustancia (alergeno) a la que
estaba previamente sensibilizado.  t. rel. alergia, ant�geno, hipersensibilidad mediada por inmunoglobulina
E.

hipersensibilidad mediada por IgE. Estado en el que un individuo experimenta una reacci�n al�rgica causada
fundamentalmente por reacci�n de una inmunoglobulina E (IgE) espec�fica a un ant�geno, tras las exposiciones al
mismo subsiguientes a una anterior de sensibilizaci�n.  t. rel. alergia, alergeno, ant�geno, inmunoglobulina.

hipersusceptibilidad. Reacci�n excesiva a una cantidad o concentraci�n de una sustancia, en comparaci�n con
la que presenta la mayor�a de los sujetos.  t. rel. idiosincrasia.

hipertensi�n. Presi�n sangu�nea persistentemente alta en las arterias, en general, o en un circuito particular,
como la hipertensi�n pulmonar, o la hipertensi�n hep�tica portal.

hipertrofia. Crecimiento excesivo en volumen de un �rgano o tejido, a causa de aumento del tama�o, pero no del
n�mero de las c�lulas.  t. rel. hiperplasia.

hipo. Prefijo que significa por debajo de o deficiente.

hipovolemia. Disminuci�n extraordinaria del volumen de fluido (plasma) circulante en el cuerpo.



hipoxemia. Deficiente oxigenaci�n de la sangre.

hipoxia.  1. Contenido, presi�n parcial o tensi�n de ox�geno anormalmente bajo.  2. Deficiencia de ox�geno en el
aire inspirado, en la sangre (hipoxemia) o en los tejidos.  t. rel. anoxia.

histog�nesis. Desarrollo de cada uno de los tejidos del individuo a partir de la correspondiente capa de c�lulas
germinales (hojas blastod�rmicas) del embri�n.

histolog�a.  Estudio de los tejidos y de su estructura microsc�pica (ver. esp.)

histopatolog�a. Estudio microsc�pico de la estructura tisular y celular en situaci�n patol�gica para revelar
cambios anormales o adversos.

homeostasis. Tendencia al equilibrio interno o estabilidad org�nica para el mantenimiento de las constantes
fisiol�gicas o normales.

homolog�a.  1. Relaci�n que guardan los miembros de la misma familia qu�mica; una serie hom�loga est�
constituida por dichos miembros que se diferencian entre s� en tener un n�mero creciente de �tomos de carbono.
(ver. esp.)  2. Semejanza en la organizaci�n estructural y el desarrollo que puede reflejar un origen ancestral
com�n.  (ver. esp.)  3. Grado de identidad existente entre dos secuencias de ADN o ARN relacionadas, pero no
complementarias; una homolog�a del 70% significa que 70 de cada 100 nucle�tidos de la secuencia son id�nticos.
Se utiliza el mismo t�rmino para comparar secuencias de amino�cidos de prote�nas relacionadas.

hormesis. Efecto beneficioso de una sustancia (hormetina) a dosis bajas, que se comporta como t�xica a dosis
m�s altas.  (ver. esp.)

hormona. Sustancia de origen end�geno que regula la actividad metab�lica celular por muy diferentes
mecanismos espec�ficos. (ver. esp.)

humo secundario. Nube de part�culas y gases que fluye del foco de combusti�n (particularmente de cigarrillo,
cigarro o pipa entre chupadas) y que no es directamente aspirado por el fumador, sino que da lugar a una
inhalaci�n involuntaria (pasiva) por otros individuos presentes.  t. rel. corriente principal de humo.

iatrog�nico. Situaci�n adversa a causa de un tratamiento m�dico.  sin. yatrog�nico;  m. estr. nosocomial.

ictericia. Exceso de pigmento biliar en la sangre y consecuente dep�sito en la piel y la escler�tica, que adquieren
coloraci�n amarilla. El pigmento proviene de la fragmentaci�n de la hemoglobina, ordinariamente por la
destrucci�n de hemat�es en el bazo (ver. esp.).  t. rel. hiperbilirrubinemia.

ictiocida. Que mata peces.

IDA, c�lculo. Cociente entre el NISEO y un factor de incertidumbre, o de seguridad, inherente al proceso de
extrapolaci�n.

idiosincrasia. Reacci�n peculiar de origen gen�tico, de un individuo ante ciertos agentes.  t. rel.
susceptibilidad, farmacogen�tica, toxicogen�tica.

IgE.  sin. inmunoglobulina E.

impacto ambiental, valoraci�n (EIA). Estimaci�n de las posibles consecuencias sobre el ambiente de pasadas,
presentes o futuras acciones que puedan producir un impacto sobre el medio o, tambi�n, determinaci�n de que no
se producir� impacto significativo.

impacto de salud ambiental, medida. Estimaci�n de los efectos adversos sobre la salud o los riesgos a que
quedar� expuesta como consecuencia de unos cambios previstos en el ambiente.



impacto sobre la salud pœblica, estimaci�n del. Aplicaci�n de la estimaci�n de riesgo a una poblaci�n diana
espec�fica, de tama�o conocido, para determinar el posible n�mero de personas afectadas.

incertidumbre, factor de.  1. En metodolog�a anal�tica, intervalo de confianza o l�mite de fiabilidad utilizado para
valorar la probable precisi�n de una medida.  2. En toxicolog�a, valor utilizado en la extrapolaci�n de los datos
obtenidos con animales de experimentaci�n al hombre (asumiendo que el hombre sea m�s sensible) o de un
grupo de individuos a la poblaci�n general: por ejemplo, valor aplicado al nivel sin efecto observable (NOEL) o al
nivel sin efecto adverso observable (NOAEL) para deducir una ingesta diaria admisible o una dosis de referencia
(el NOEL o NOAEL se divide por el valor del factor para calcular el IDA o la dosis de referencia RfD). El valor del
factor depende de la naturaleza del efecto t�xico, tama�o y tipo de poblaci�n a proteger, y de la calidad de la
informaci�n toxicol�gica disponible.  sin. factor de seguridad.  t. rel. factor de modificaci�n, nivel sin efecto
observable, nivel sin efecto adverso observable, dosis de referencia.

incidencia. N�mero de casos de iniciaci�n de enfermedad, o de personas que caen enfermas, durante un
determinado per�odo en una poblaci�n espec�fica; usualmente se expresa como raz�n, en la que el denominador
es el n�mero medio de personas durante dicho per�odo, o el n�mero estimado de personas en la mitad del
per�odo. La incidencia se refiere a casos nuevos, mientras que el t�rmino prevalencia abarca a todos los casos,
nuevos o antiguos.  WHO, 1989a.

incidencia acumulativa. N�mero o proporci�n de un grupo de personas que experimentan un acontecimiento
relacionado con la salud, durante un cierto per�odo de tiempo; este intervalo es generalmente igual para todos los
miembros del grupo, pero puede variar de unos a otros sin relaci�n con la edad. Last, 1988.

incidencia acumulativa, raz�n de. Valor obtenido dividiendo la proporci�n de incidencia acumulativa en una
poblaci�n expuesta, por la de una poblaci�n no expuesta. Last, 1988.

incidencia, tasa de. Frecuencia a la que se presentan nuevos casos en una poblaci�n. El valor se obtiene
dividiendo el n�mero de los nuevos casos ocurridos en un per�odo definido, por la poblaci�n en riesgo en el
mismo per�odo; a veces se expresa como personas/tiempo. Last, 1988.

inducci�n enzim�tica. Aumento en la velocidad de s�ntesis de una enzima como respuesta a la acci�n de un
agente que se denomina inductor. Nagel y col. (eds.), 1991.

ingesta. Cantidad de sustancia que penetra en el cuerpo por v�a oral, independientemente de que sea o no
absorbida (pase a la sangre); la ingesta diaria total es la suma de todas las cantidades de esa sustancia que
penetra en el individuo a trav�s de los alimentos, del agua e incluso del aire. (ver. esp.)  t. rel. absorci�n.  m. est.
ingesta diaria admisible (IDA).

ingesta diaria aceptable temporalmente. Valor de IDA propuesta como gu�a cuando hay datos suficientes para
concluir que en tales dosis la sustancia en cuesti�n no presenta riesgo para salud cuando se absorbe en un corto
per�odo de tiempo, pero los datos son insuficientes para concluir que el uso de la sustancia durante toda la vida
es seguro. Para establecer un IDA temporal se aplica un factor de seguridad m�s alto que de ordinario y se fija
una fecha de expiraci�n atendiendo al tiempo que ser� necesario para resolver la cuesti�n de seguridad. Koning,
1987.  t. rel. ingesta diaria admisible, IDA.

ingesta diaria admisible (IDA). Estimaci�n de la cantidad total de una sustancia o elemento qu�mico contenida
en los alimentos y/o agua de bebida, expresada respecto a la masa corporal, (mg/Kg), que puede ser ingerida
diariamente durante toda la vida, sin riesgo apreciable para la salud. A efectos de c�lculo por persona, se
considera un peso medio de 60 Kg. La IDA se emplea normalmente para aditivos alimentarios; para los
contaminantes se utiliza la ingesta diaria o semanal tolerable (t. rel.) WHO, 1991.

ingesta diaria admisible no fijada. Esta expresi�n se aplica a sustancias para las que la informaci�n disponible
es insuficiente para establecer su inocuidad o cuando las especificaciones de identidad y pureza no son
adecuadas, pero tambi�n si los datos disponibles indican que la sustancia es peligrosa y no debe utilizarse. En los
dos primeros casos el que no se haya podido fijar un IDA, no significa que la sustancia sea perjuidicial. En
cualquier caso, antes de proceder a ninguna actuaci�n debe quedar plenamente justificado el uso de esta
expresi�n.  t. rel. ingesta diaria admisible.



ingesta diaria estimada (IDE). C�lculo de la absorci�n diaria de restos de una sustancia potencialmente t�xica
presente en la totalidad de los alimentos consumidos. Se expresa en mg de residuo por persona. WHO, 1985b.

ingesta diaria estimada, m�xima (MIDE). M�xima dosis que se puede calcular que absorbe una persona, de
residuos de sustancias potencialmente t�xicas presentes en los alimentos, teniendo en cuenta las influencias
sobre el residuo de los procesos de preparaci�n, cocinado o comercializaci�n. Se expresa en mg por persona.
WHO, 1989b.

ingesta diaria m�xima permisible. Dosis m�xima diaria de una sustancia cuya penetraci�n en el organismo
humano durante toda la vida no causa ninguna enfermedad ni riesgo para la salud; puede ser detectada por los
m�todos anal�ticos al uso y no afecta a futuras generaciones.

ingesta diaria tolerable (TDI). Valor normativo equivalente a la ingesta diaria admisible, establecido por el
Comit� Cient�fico de Alimentos de la Comunidad Europea (U.E.). Como la IDA, la TDI se expresa en mg/persona,
asumiendo un peso corporal de 60 Kg. Se aplica normalmente a los contaminantes de los alimentos.  sin. ingesta
diaria admisible (IDA).

inhalaci�n. Entrada en las v�as respiratorias de aire, vapor, gas o part�culas suspendidas en ellos.

inhibitoria, concentraci�n (CI). Proporci�n de una sustancia en un medio que origina una inhibici�n determinada
(p. ej. de crecimiento, de movimiento, etc.), en un sistema de ensayo; la CI-50 causa el 50% de la inhibici�n
m�xima.  t. rel. concentraci�n efectiva, concentraci�n letal, dosis inhibitoria.

iniciador.  1. Sustancia que comienza una reacci�n en cadena (simplemente, un incendio); el iniciador se
consume en la reacci�n, al contrario que el catalizador.  2. Agente que produce un cambio en un cromosoma o en
un gen, lo que permite que a la llegada de un segundo agente, llamado promotor, comience el desarrollo de un
tumor.  t. rel. promotor.

inmisi�n. Concentraci�n ambiental de un contaminante, como resultante de la emisi�n y la dispersi�n, en el lugar
de la exposici�n (a menudo se considera sin�nimo de �sta).

inmune. Condici�n de inmunizado, es decir, que ha producido o posee anticuerpos frente a un ant�geno.  sin.
inc. inmunitario.  (ver. esp.)

inmunidad celular. Respuesta inmunitaria en la que intervienen linfocitos T sensibilizados a un determinado
ant�geno (provistos de determinada IgE).

inmunitaria, respuesta. Reacci�n selectiva del cuerpo a sustancias extra�as al mismo, o que el sistema
inmunitario identifica como extra�as, manifestada por la producci�n de anticuerpos y de c�lulas cargadas de
anticuerpos o por reacciones de hipersensibilidad mediada por c�lulas.  sin. inc. respuesta inmune, respuesta
inmunol�gica.

inmunitario, complejo. Resultante de la reacci�n ant�geno-  -anticuerpo junto con componentes del sistema del
complemento. Roitt y cols., 1989.

inmun�geno.  sin. ant�geno.

inmunoglobulinas. Tipo de glucoprote�nas capaces de actuar como anticuerpos y presentes en plasma y fluidos
tisulares; la inmunoglobulina E (IgE) es el componente del anticuerpo interviniente en la mayor�a de las
reacciones de hipersensibilidad (al�rgicas).  t. rel. alergia, anticuerpos, hipersensibilidad por IgE.

inmunohistoqu�mica. Estudio mediante reactivos marcados con anticuerpos con fines histol�gicos e
histopatol�gicos.  (ver. esp.)

inmunol�gico. Relativo al estudio de los procesos inmunitarios.  sin. inc. inmune.  (ver. esp.)



inmunopotenciaci�n. Aumento de la capacidad del sistema inmunitario para producir una respuesta efectiva; se
obtiene con la aplicaci�n de determinadas sustancias.

inmunitario, sistema. Conjunto de �rganos (m�dula �sea, bazo y timo), c�lulas (linfocitos) y vasos y g�nglios
linf�ticos que participan en la formaci�n, activaci�n, almacenamiento y distribuci�n de anticuerpos y mediadores
de las reacciones de hipersensibilidad.  sin. inc. sistema inmune.  (ver. esp.)

inmunoqu�mica.  1. Estudio de los aspectos moleculares y bioqu�micos de la inmunolog�a, especialmente la
naturaleza de los anticuerpos, ant�genos y sus interacciones.  2. Reacci�n anal�tica (cualitativa o cuantitativa),
basada en la interacci�n ant�geno-anticuerpo.

inmunosupresi�n. Reducci�n de la capacidad de respuesta inmunitaria debido a inhibici�n de la s�ntesis de
anticuerpos o a bloqueo de su acci�n  (ver. esp.)

inmunot�xico. Que altera el sistema inmunitario.

inmunotoxicolog�a. Estudio de los mecanismos por los que sustancias que alteran (estimulan, deprimen o
desv�an) el sistema inmunitario producen efectos adversos. Repetto, 1987.  t. rel. alergia, inmunodepresi�n,
hipersensibilidad, autoinmunidad. (ver. esp.)

inmunovigilancia. Mecanismo por el que el sistema inmunitario reconoce y destruye ant�genos y c�lulas
extra�as, incluidas las malignas antes de que se manifieste un tumor.  t. rel. c�lulas T-Killer.  (ver. esp.)

insecticida. Sustancia usada para destruir insectos, en cualquiera de sus formas (huevos, larvas, etc.).  m. gral.
plaguicida.  m. est. ovicida, larvicida.

interpretaci�n (de datos o hallazgos). Evaluaci�n de las observaciones obtenidas en una investigaci�n o
estudio al objeto de determinar su significado para la salud humana o animal, para el medio ambiente o para
ambos.

intervalo de confianza. Rango de valores de a variable que se mide, que tiene gran probabilidad de contener el
valor verdadero de la media (para medidas cuantitativas), o de a propoci�n (para estimaciones cualitativas) en la
poblaci�n o en la muestra. (ver. esp.)  t. rel. l�mites de confianza.
intolerancia alimentaria. Reacciones adversas, de base fisiol�gica reproducible, a un alimento o a un
componente del mismo, por un proceso no inmunitario.  t. rel. alergia alimentaria.

intoxicaci�n. Proceso patol�gico, con signos y s�ntomas cl�nicos, causado por una sustancia de origen ex�geno o
end�geno.

intrag�strica, administraci�n. Aplicaci�n de sustancias directamente al est�mago mediante intubaci�n.

Inventario Europeo de Sustancias Qu�micas Existentes (EINECS). Lista de todas las sustancias disponibles
de forma individual o como componente de preparaciones, en los estados miembros de la Comunidad Europea.

in vitro. Literalmente, en vidrio. Estudio de laboratorio realizado sobre c�lulas, tejidos u �rganos aislados o con
sistemas subcelulares o bioqu�micos (enzimas).  ant. in vivo.

in vivo. Estudio realizado sobre individuo vivo.  ant. in vitro.

i�n. Atomo o grupo de �tomos provistos de carga el�ctrica positiva o negativa, formado al disociarse
heterol�ticamente una mol�cula, o por ganancia o p�rdida de electrones de un �tomo neutro.  (ver. esp.)

ionizaci�n.  1. Liberaci�n de iones por acci�n de una energ�a a partir de �tomos o mol�culas.  2. Disociaci�n
(ruptura heterol�tica) de una sustancia en los iones que la constituyen. (ver. esp.)
ionizante, radiaci�n. Radiaci�n con energ�a suficiente para formar iones a partir de �tomos o mol�culas. (ver.
esp.)



irreversible, alteraci�n. Cambio de la estructura o funci�n normal que permanece, o incluso progresa, despu�s
de cesar la causa.

irritaci�n d�rmica. Reacci�n de la piel consecuente a una exposici�n �nica o m�ltiple a un agente f�sico o
qu�mico sobre la misma zona; se caracteriza por inflamaci�n y puede llegar a necrosis localizada.

irritante. Sustancia que causa inflamaci�n despu�s de contacto inmediato, prolongado o repetido con la piel,
mucosas u otro tejido. Cuando produce el efecto al primer contacto, se le denomina irritante primario.

isomorfismo. Existencia de sustancias qu�micas diferentes que cristalizan en la misma forma.  t. rel.
polimorfismo.

isot�nico. Fluido que ejerce la misma presi�n osm�tica que otro con el que se compara.

isquemia. Deficiencia local de aporte de sangre y, por tanto, de ox�geno a un �rgano o tejido, a causa de
obstrucci�n o constricci�n de alg�n vaso sangu�neo.

itai-itai. Enfermedad observada en Jap�n, posiblemente a consecuencia del consumo de arroz contaminado con
cadmio, consistente en lesi�n renal, trastornos cardio-vasculares y osteo-articulares, estos �ltimos muy dolorosos.
(itai en japon�s, significa dolor).

lacrim�geno. Sustancia que irrita los ojos y provoca o aumenta la producci�n de l�grimas.

laringe. Organo principal de la voz, parte del tracto respiratorio, situado entre la faringe y la tr�quea.

laringoespasmo. Reflejo espasm�dico que cierra el esf�nter de la laringe, particularmente la glotis, y puede
causar  asfixia.  t. rel. espasmo.

lasitud. Debilidad, agotamiento.

latencia, tiempo.  Per�odo que transcurre desda la exposici�n a un t�xico  y la manifestaci�n de  sus efectos.
(ver. esp.)
latente, enfermedad. Existente pero no manifestada.

laxante. Sustancia que evacua el contenido intestinal.  sin. cat�rtico, purgante.

lesi�n. Da�o, herida o alteraci�n patol�gica de una zona de tejido.

letal. Que causa la muerte; mort�fero, fatal.

leucemia. Enfermedad maligna progresiva de los �rganos formadores de sangre, que se caracteriza por
distorsi�n de la proliferaci�n y desarrollo de los leucocitos y de sus precursores en m�dula �sea y sangre.

leucopenia. Disminuci�n del contenido de leucocitos de la sangre.
libre de g�rmenes, animal. Individuos destinados a experimentaci�n que se hacen nacer por ces�rea y se
mantienen en condiciones est�riles (jaula, aire, alimentos, agua, etc.).  sin. animal ax�nico, GF.  m. gral.
gnotobionte. IRPTC, 1982.

l�mites de confianza. Valores extremos de un intervalo de confianza. (ver. esp.)

l�mites de exposici�n. Valores establecidos por la administraci�n sobre las concentraciones de las sustancias o
las intensidades de los agentes f�sicos, que no deben ser superados.  IPCS, 1987.



l�mites de exposici�n, valores gu�a de. Concentraciones, cient�ficamente determinadas, de los contaminantes
ambientales, cuya no superaci�n asegura una calidad agradable al aire, agua y alimentos, y de los que se supone
no puede temerse efectos adversos.

l�mite de exposici�n ocupacional (OEL, en ingl�s). Nivel legislado que puede alcanzar la exposici�n a una
sustancia, intensidad de una radiaci�n, o cualquier otra condici�n, especificado apropiadamente en la legislaci�n
o relacionado con los c�digos de buenas pr�cticas.

l�mite de exposici�n permisible (PEL, en ingl�s). Recomendaci�n de la OSHA (USA) para la concentraci�n
TWA que no debe sobrepasarse en una jornada laboral de 8 horas en una semana laboral de 40 horas.  t. rel.
concentraci�n m�xima permisible, valor umbral l�mite, concentraci�n media ponderada en el tiempo
(TWAC),  l�mite de exposici�n.

l�mite m�ximo de exposici�n (MEL, en ingl�s). Valor definido en la legislaci�n brit�nica como concentraci�n
m�xima de una sustancia contenida en el aire, ponderada respecto al tiempo, a cuya inhalaci�n no deben quedar
expuestos los trabajadores bajo ninguna circunstancia. Se establece de acuerdo con el consejo del Comit� de
Asesoramiento para Sustancias T�xicas de la Comisi�n para la Salud y el Bienestar (HSC).

l�mite de residuos extraæos. Alude a los residuos de plaguicidas o contaminantes provinientes de fuentes
ambientales diferentes a su aplicaci�n directa sobre el art�culo. Es la m�xima concentraci�n de residuos que, de
acuerdo con el Codex Alimentarius, puede ser legalmente permitido o reconocido como aceptable en alimentos,
piensos o art�culos agr�colas. Se expresa en mg de residuo por Kg de art�culo.  Comisi�n Codex Alimentarius,
1986.

l�mite superior. Estimaci�n del posible valor m�ximo que puede alcanzar el valor real de una cantidad; no suele
ser un l�mite de confianza estad�stica. IRIS, 1986.

l�nea celular.  Poblaci�n de c�lulas obtenidas a partir del primer subcultivo de un cultivo primario.  t. rel. estirpe
celular.

linfocito. C�lula sangu�nea, del grupo de los leucocitos, capaz de sensibilizarse y desarrollar una respuesta
inmunitaria; hay dos tipos de linfocitos: B y T.  t. rel. respuesta inmunitaria.

linfocito B. Tipo de linfocito que segrega anticuerpos como respuesta a la presencia de sustancias extra�as o
identificadas como extra�as al organismo (ant�genos).  t. rel. respuesta inmunitaria, linfocito T.

linfocito T. Linfocito madurado en el timo, que coopera a la actividad de los linfocitos B y sintetiza mediadores
inmunitarios y algunos anticuerpos.

linfoma. Tumor en tejidos del sistema linf�tico.

lip�filo, lipof�lico. Que tiene afinidad por las grasas y gran solubilidad en los l�pidos; posee la propiedad fisico-
qu�mica que favorece el equilibrio de partici�n o reparto de un soluto entre el agua y un disolvente org�nico
inmiscible, a favor de �ste; influye en la absorci�n y bioacumulaci�n.  t. rel. bioacumulaci�n, bioconcentraci�n,
coeficiente de reparto.  sin. hidrof�bico.  ant. hidrofilia.

liposoma.  1. Gota de l�pido en el ret�culo endopl�smico de un h�gado graso.  2. Gota artificial de l�pido,
suficientemente peque�a como para formar una suspensi�n relativamente estable en medio acuoso y que tiene
potencial aplicaci�n para la administraci�n de f�rmacos.

lisosoma. Org�nulo subcelular o ves�cula que contiene enzimas hidrolizantes que act�an s�lo al romperse o
cuando se fusiona a otra ves�cula. (ver. esp.)

log Pow. Logaritmo decimal del coeficiente de partici�n octanol-agua; es una medida emp�rica de la lipofilia que
se utiliza para calcular la bioacumulaci�n, la absorci�n y penetraci�n a trav�s de membranas, etc.  t. rel.  lipofilia,
coeficiente de partici�n octanol-agua, coeficiente de partici�n.



macr�fago. C�lula de gran tama�o, ameboide y con capacidad para fagocitar (captar y digerir) part�culas, y
c�lulas y bacterias, que se encuentra en muchos tejidos, especialmente en zonas con inflamaci�n; derivan de los
monocitos (leucocitos) sangu�neos y juegan un importante papel en la defensa del organismo.

maligno.  1. Tendencia a empeorar progresivamente hasta la muerte, si no se trata.  2. En relaci�n con el c�ncer,
c�lulas que crecen de forma incontrolada y con tendencia a invadir y destruir otros tejidos.  t. rel.  c�ncer,
met�stasis, tumor, hipertermia.  ant. benigno.

man�a. Enfermedad mental o desorden emocional caracterizado por un estado expansivo y gozoso (euforia),
habla r�pida, fluidez de ideas, disminuci�n del sue�o, distraibilidad, grandiosidad, escaso juicio y gran actividad
motora. Esta exaltaci�n del humor puede alternarse con estados depresivos.  t. rel. psicosis man�acodepresiva,
ciclotimia.

margen de exposici�n (MOE, en ingl�s), margen de seguridad (MOS, en ingl�s). Relaci�n entre el nivel sin
efecto adverso observable (NOAEL, en ingl�s) y la dosis o concentraci�n te�rica o estimada.  t. rel. �ndice
terap�utico.

material de referencia certificado. Materia proporcionada por un organismo como un Centro Internacional de
Est�ndares o un Laboratorio de Metrolog�a u otro nacional o internacional que garantiza su pureza o valores
anal�ticos (por procedimientos validados t�cnicamente) y que, adem�s, proporciona una certificaci�n que detalla
la informaci�n m�s relevante.  m. gral.  material de referencia, patrones.

material/sustancia de calibraci�n.  sin. material/sustancia de referencia.

m�xima concentraci�n admisible (aceptable o permisible) (MAC, en ingl�s). Concentraci�n que si es inhalada
diariamente (en el caso de personas que trabajan 8 horas, cinco d�as a la semana, o durante 24 horas en caso de
la poblaci�n general), y que seg�n los conocimientos actuales no parecen inducir da�o apreciable, ni durante la
vida laboral, ni posteriormente, ni en siguientes generaciones.  t. rel. l�mite permisible de exposici�n, valor
umbral l�mite (TLV).

m�xima concentraci�n media diaria. Es la m�s alta de las concentraciones medias diarias de un contaminante,
registradas como puntos de medida definidos durante un cierto per�odo de observaci�n.  sin. picos de
concentraciones medias diarias.

mecanismo bioqu�mico. Reacci�n o serie de reacciones, usualmente catalizada por enzimas, asociada con un
proceso fisiol�gico espec�fico en un organismo vivo.

media. Medida de la tendencia central (valor central) de una serie de datos homog�neos, y que frecuentemente
se considera representativa de tales datos. Cuando existe gran dispersi�n entre los datos, suelen eliminarse los
extremos m�ximo y m�nimo, antes de calcular la media.  (ver. esp.).  t. rel. media aritm�tica, media ponderada,
mediana.

media aritm�tica. 1. Valor promedio de todos los valores de una variable.  2. Cociente entre la suma de todos los
valores obtenidos y el tama�o de la muestra (n�mero de dichos valores).  ma =  nv/n.

media cuadr�tica. Ra�z cuadrada de la media aritm�tica de los cuadrados de n n�meros.

media geom�trica. Ra�z en�sima del producto de n datos.

media ponderada (de una variable a, respecto de otra b). Es el cociente del sumatorio de los productos de los
valores de a por los de sus respectivos b, y el sumatorio de los valores de b. Cuando b es tiempo, se denomina
media ponderada en el tiempo.

mediana. Medida de la tendencia central de una serie de datos homog�neos, a cuya derecha e izquierda se
encuentra, respectivamente, un 50% de los valores de la serie.



meiosis. Proceso de divisi�n celular propio de c�lulas diploides, por medio del cual cada n�cleo hijo recibe la
mitad del n�mero de cromosomas caracter�sticos de las c�lulas som�ticas de la especie. D� por resultado
gametos en los animales y esporas en las plantas.

mercurialismo. Intoxicaci�n cr�nica originada por uso excesivo de mercurio, al respirar sus vapores o por exposi-
ci�n en procesos de miner�a o fundici�n.  sin. s�ndrome de Mad Matter, hidrargirismo.

mesocosmos. ver  t. rel. microcosmos.

mesotelioma. Tumor maligno del mesotelio de la pleura, pericardio o peritoneo que puede ser causado por
exposici�n a fibras de asbesto u otras.  m. gral. tumor.  t. rel. maligno.

metabolismo. Suma de todos los procesos qu�micos y f�sicos que tienen lugar en un organismo; en sentido m�s
estricto, cambios f�sicos y qu�micos que sufre una sustancia en un organismo. Incluye la incorporaci�n y
distribuci�n en el organismo de los componentes qu�micos, los cambios (biotransformaciones sufridas) y la
eliminaci�n de los compuestos y de sus metabolitos. WHO, 1989a.  t. rel. biotransformaci�n.

metabolismo an�logo. Proceso por el cual un compuesto ordinariamente no-biodegradable se degrada en
presencia de compuestos de estructura similar que pueden inducir a las enzimas necesarias.

metabolito. Cualquier producto intermedio o final resultante del metabolismo. Seg�n Nagel y cols. (ed.), 1991.  t.
rel. biotransformaci�n.

metahemoglobina. Forma de la hemoglobina incapaz de transportar ox�geno por tener el �tomo de hierro del
grupo hemo en su forma oxidada (Fe III).

metahemoglobinizante. Sustancia capaz de oxidar directa o indirectamente el hierro II de la hemoglobina a
hierro III para formar metahemoglobina, derivado de la hemoglobina que no puede transportar ox�geno.

metahemoglobinemia. Presencia de hemoglobina oxidada (metahemoglobina) en la sangre en mayor proporci�n
de la normal.

metaplasia. Transformaci�n anormal de un tipo de tejido adulto totalmente diferenciado en otro distinto tambi�n
diferenciado.  t. rel. hiperplasia, neoplasia.

met�stasis.  1. Movimiento de bacterias u otras c�lulas, especialmente las cancerosas, de una parte del cuerpo a
otra, dando lugar a modificaci�n en la localizaci�n espacial de una enfermedad o de sus s�ntomas.  2.
Crecimiento de microorganismos pat�genos o de c�lulas anormales lejos de su lugar de origen en el cuerpo.
mezcla rac�mica. Mezcla equimolecular de cristales de dos enanti�meros.

miastenia. Debilidad muscular.

micotoxina. Toxina producida por un hongo.

microalbuminaria. Presencia cr�nica de un ligero exceso de alb�mina en la orina.

microcosmos. Sistema de ensayo artificial que simula las principales caracter�sticas del medio ambiente natural
con fines de estimaci�n ecotoxicol�gica; estos sistemas suelen tener una fase terrestre, con sustrato, plantas y
herb�voros, y una fase acu�tica, con vertebrados, invertebrados y placton. El t�rmino "mesocosmos" implica un
sistema de mayor tama�o y complejidad que "microcosmos" pero los l�mites entre ambos est�n mal definidos.
sin. modelo experimental de ecosistema.

microsoma. Part�cula esf�rica artefactual, que no existe como tal en las c�lulas vivas, y que deriva de
fragmentos del ret�culo endopl�smico liso en los homogeneizados de tejidos y de c�lulas. Los microsomas
sedimentan cuando estos homogeneizados se centrifugan a 105 x g o m�s; la fracci�n micros�mica as� obtenida



se utiliza frecuentemente como fuente de enzimas monooxigenasas.  t. rel. citocromo P-420, citocromo P-448,
citocromo P-450, ret�culo endopl�smico, monooxigenasa, reacciones de fase I.

midriasis. Dilataci�n extrema de la pupila, como respuesta fisiol�gica a la oscuridad o debida a exposici�n
qu�mica.

mielosupresi�n. Reducci�n de la actividad de la m�dula �sea que da lugar a la disminuci�n del n�mero de
plaquetas, gl�bulos rojos y blancos en la sangre.

mineralizaci�n. Destrucci�n de un compuesto org�nico en las formas inorg�nicas de los elementos que lo
componen, transform�ndolos en especies oxidadas o en sales. Repetto, 1987.

mineralizaci�n. Transformaci�n completa de una sustancia org�nica en sus compuestos inorg�nicos.

miosis. Contracci�n excesiva y permanente de la pupila con un di�metro inferior a los 2 mm.

miscible. Propiedad de las sustancias l�quidas capaces de mezclarse sin separaci�n de fases.

mitocondria. Org�nulo de las c�lulas eucari�ticas rodeado de una membrana externa y de una membrana
interna. La interna presenta pliegues llamados crestas en las que tiene lugar la s�ntesis de ATP en la fosforilaci�n
oxidativa en las c�lulas animales. En el interior, la matriz mitocondrial contiene ribosomas, muchas enzimas
oxidativas y una mol�cula de ADN circular portadora de la informaci�n gen�tica para algunas de estas enzimas.

mit�geno. Sustancia que induce la mitosis y la proliferaci�n celular y de forma m�s espec�fica la transformaci�n
de los linfocitos en linfoblastos indiferenciados capaces de dividirse.  t. rel. transformaci�n.

mitosis. Proceso por el cual el n�cleo celular se divide en dos n�cleos hijos, cada uno de ellos con la misma
dotaci�n gen�tica que la c�lula primitiva. Consta de cuatro etapas: profase, metafase, anafase y telofase. La
divisi�n de la c�lula suele tener lugar inmediatamente despu�s que la del n�cleo durante la telofase mit�tica.

modelos de ecuaciones mœltiples. An�lisis estad�stico destinado a la verificaci�n de hip�tesis y al
establecimiento te�rico de relaciones causa-efecto, en �reas de investigaci�n que no pueden apoyarse en un
control experimental ni en el uso de las diversas variables. En estos modelos pueden incluirse efectos directos y
efectos indirectos.  sin. modelos multiecuacionales estructurales, modelos causales.

modelo de estad�os mœltiples. Se aplica para el estudio de procesos que requieran para su desarrollo una serie
de etapas (por ejemplo, la carcinog�nesis).

modelo metab�lico. An�lisis y reconstrucci�n te�rica de lo que le ocurre a una sustancia que ingresa en el
cuerpo, mostrando la proporci�n que se absorbe, la que se almacena y en qu� tejidos lo hace, la velocidad de
degradaci�n y el destino de los productos metab�licos y la velocidad a la que se eliminan por los distintos �rganos
la sustancia incambiada y sus metabolitos. WHO, 1989a.

modelo one-hit. Modelo dosis-respuesta del tipo P(d) = 1 - exp (- bd), donde P(d) es la probabilidad de muerte
por c�ncer por dosificaci�n constante (d) y b es una constante. Este modelo est� basado en el concepto de que
un tumor puede inducirse en un organismo diana susceptible mediante la exposici�n a una �nica dosis efectiva de
un agente. IRIS, 1986.

modelo weibull. Modelo dosis-respuesta del tipo P(d) = 1 - exp (-bdm) donde P(d) es la probabilidad de muerte
por c�ncer debido a una dosificaci�n continua, siendo d, b y m constantes.  IRIS, 1986.

molusquicida. Sustancia que mata moluscos.

monitor individual.  sin. muestreador personal.



monitorizaci�n. Observaci�n continua o repetida, medida y evaluaci�n de la salud y/o datos ambientales o
t�cnicos, con una finalidad concreta, de acuerdo con esquemas preestablecidos de espacio y tiempo, con
utilizaci�n de m�todos comparables para la recolecci�n y estimaci�n de los datos. La evaluaci�n requiere la
comparaci�n con valores de referencia apropiados, basados en el conocimiento de la probable relaci�n entre la
exposici�n ambiental y los efectos adversos.  m. est. monitorizaci�n ambiental, monitorizaci�n del efecto
biol�gico, monitorizaci�n biol�gica, control sanitario, control personal.  Seg�n Berlin, Yodaiken y Henman,
1984; WHO, 1980; Zielhuis y Henderson, 1986.

monitorizaci�n biol�gica. Valoraci�n continua o repetida de sustancias potencialmente t�xicas o de sus
metabolitos, o de sus efectos en tejidos, secreciones, excreciones, aire espirado o cualquiera de sus
combinaciones, con el objeto de evaluar la exposici�n ambiental u ocupacional y su riesgo para la salud, por
comparaci�n con apropiados valores de referencia.  m. est. monitorizaci�n del efecto biol�gio.  m. gral.
monitorizaci�n ambiental.  t. rel. evaluaci�n biol�gica de la exposici�n.

monitorizaci�n del efecto biol�gico (BEM, en ingl�s). Medici�n continua, repetida o sistem�tica de los primeros
efectos biol�gicos derivados de la exposici�n a una sustancia, para evaluar el riesgo para la salud por
comparaci�n con valores de referencia basados en el conocimiento de la probable relaci�n entre la exposici�n
ambiental y los efectos biol�gicos.  m. gral. monitorizaci�n biol�gica, monitorizaci�n ambiental.

monitorizaci�n personal. Tipo de evaluaci�n ambiental en la que se mide y eval�a directamente la exposici�n a
la que est� sometido un individuo; se realiza normalmente con ayuda de un muestreador personal.  m. gral.
monitorizaci�n.  t. rel. muestreador personal.

mono-oxigenasa. Enzima que cataliza las reacciones entre un compuesto org�nico y el ox�geno molecular, en
las que un �tomo de la mol�cula de ox�geno se incorpora al compuesto y el otro se reduce a agua. Estas enzimas
est�n implicadas en el metabolismo de muchos compuestos naturales y extra�os y se forman tanto productos
inactivos como con actividad diferente o incrementada. Son los principales catalizadores de las reacciones de
fase I del metabolismo de xenobi�ticos que tienen lugar en el ret�culo endopl�smico o en preparaciones de
microsomas.  sin. oxidasa de funci�n mixta.  t. rel. cit P-420, cit P-448, cit P-450, ret�culo endopl�smico,
microsoma, reacciones de fase I.

monoclonal. Perteneciente a una prote�na espec�fica obtenida de un clon celular, con lo que todas las mol�culas
de esta prote�na son id�nticas.

morbilidad. Cualquier desviaci�n, subjetiva u objetiva de un estado de bienestar fisiol�gico o psicol�gico; en este
sentido "malestar", "enfermedad" y "condici�n m�rbida" pueden considerarse como sin�nimos. El Comit� de
Expertos en Estad�stica Sanitaria de la OMS se�ala en su Sexto Informe (1959) que la morbilidad puede medirse
de tres formas: 1.- proporci�n de personas enfermas; 2.- enfermedades (per�odos o brotes de enfermedad)
experimentadas por esas personas; 3.- duraci�n (d�as, semanas, etc.) de la enfermedad.  m. est. enfermedad.
Last, 1988.

morbilidad, encuesta. M�todo para estimar la prevalencia y/o la incidencia de una/s enfermedad/es en una
poblaci�n; normalmente se dise�a para establecer la distribuci�n de la enfermedad y no para comprobar una
hip�tesis. Last, 1988.

mordiente. Sustancia que fija un tinte a un soporte mediante combinaci�n con el colorante para formar un
compuesto insoluble; se usa para fijar o intensificar el color en un tejido o en una preparaci�n histol�gica o
celular.

mortalidad. Ocurrencia de muerte, estudiada en una poblaci�n o subpoblaci�n dada. La palabra mortalidad se
utiliza a menudo de forma incorrecta en lugar de �ndice de mortalidad. IPCS, 1987.

mortalidad (morbilidad) estandarizada, raz�n de. Relaci�n entre el n�mero de casos observados en el grupo o
poblaci�n en estudio y el n�mero de muertes (o patolog�as) esperadas, si la poblaci�n estudiada tuviese la misma
raz�n espec�fica que la poblaci�n est�ndar, multiplicada por 100. Last, 1988.

mortalidad, estudio. Investigaci�n sobre los �ndices de mortalidad o proporci�n de muertes atribuidas a causas
espec�ficas, como medida de la respuesta. IPCS, 1987.



mortalidad proporcional, �ndice de (PMR, en ingl�s). N�mero de muertes por una causa determinada en un
per�odo de tiempo especificado, expresado por 100 o por 1000 del n�mero total de muertes en ese mismo
per�odo; puede dar lugar a conclusiones err�neas si se utiliza para comparar datos de poblaciones con diferentes
causas de muerte. Last, 1988.

mortalidad, tasa de. Estimaci�n de la proporci�n de muertes en una poblaci�n durante un per�odo determinado.
El n�mero de fallecidos se divide por el n�mero de individuos de la poblaci�n en riesgo. Last, 1988.  sin. p.
mortalidad.

moscas volantes. Percepci�n de puntos o manchas que se desplazan dentro del globo ocular, producida por
descamaciones celulares o excretas. (ver. esp.)

muestra.  1. Porci�n de materia seleccionada de una cantidad mayor de forma que la fracci�n elegida sea
representativa del todo. De ser posible, el todo debe ser homogeneizado, antes de la toma (ver. esp.).  2. En
estad�stica: grupo de individuos tomados al azar de una poblaci�n, a efectos de investigaci�n.  3. Uno o m�s
ejemplares tomados de una poblaci�n o de un proceso con la intenci�n de obtener informaci�n de los mismos.  t.
rel. muestra al azar, muestra aleatoria, muestra estratificada, muestra sistem�tica.

muestra aleatoria. Subconjunto de una poblaci�n mediante selecci�n de unidades de forma que cada una de
ellas tenga una probabilidad fija de ser seleccionada. Last, 1988.  ant. muestra sesgada.  m. gral. muestra.

muestra sesgada. Cualquier muestra que no se haya tomado al azar.  ant.  muestra al azar.  m. gral.  muestra.
t. rel.  muestra estratificada, muestra sistem�tica.

muestra sistem�tica. Seleccionada conforme a una regla simple, como fechas o el orden alfab�tico.  t. rel.
muestra sesgada, muestra estratificada.

muestreador personal. Aparato port�til compacto para la toma individual de muestras de aire y/o medida del
contenido de una sustancia t�xica en la zona de respiraci�n de un trabajador. sin. monitor individual.  IRPTC,
1982.

muestreo. Procedimiento para obtener, constituir o separar una muestra.

muestreo agrupado (cluster).  1. M�todo de muestreo en el que se divide una poblaci�n en agregados (clusters)
ligados entre s� en cierta medida. Se toma al azar una muestra de esos grupos y todas las unidades que los
constituyen se incluyen en la muestra.  2. M�todo de muestreo en el que cada unidad seleccionada es un grupo
de individuos (todos los individuos de un mismo bloque de pisos, de una familia, etc.). WHO, 1989a.

muestreo, error por. Parte del error estimado de un par�metro (o valor de una propiedad, como la
concentraci�n) causado por la naturaleza aleatoria de la muestra. ISO, 1977.

muestreo escalonado. Tipo de muestreo en el que las unidades de cada etapa se submuestrean de unidades
mayores de la etapa anterior. ISO, 1977.

muestreo m�ltiple. Acto de tomar muestras repetidas en condiciones comparables; puede llevarse a cabo
tomando muestras adyacentes en el tiempo o en el espacio. PAC, 1990.

muestreo m�ltiple agrupado. Muestreo agrupado (cluster) en dos o m�s etapas en las que cada muestreo se
hace en los mismos grupos que el anterior. ISO, 1977.
m�rido. Perteneciente a la familia Muridae, ratas y ratones.

mutaci�n. Cualquier cambio heredable, relativamente estable, del material gen�tico que puede ser una
transformaci�n qu�mica de un gen individual (mutaci�n g�nica o puntual) que altera su funci�n, o un
reordenamiento, ganancia o p�rdida de un cromosoma, visible al microscopio (mutaci�n cromos�mica). Las
mutaciones pueden ocurrir en c�lulas germinales y transmitirse a la descendencia o en c�lulas som�ticas y pasar
de una c�lula a otra al dividirse �stas.  t. rel. cromosoma, gen, clastog�nesis, genotoxicidad.



mutaci�n de cambio de fase. Inserci�n o delecci�n de uno o pocos pares de bases en el ADN que desplaza la
lectura de la traducci�n a prote�nas.

mutaci�n puntual. Reacci�n que cambia un s�lo par de bases del ADN.

mutag�nesis. Introducci�n de cambios heredables (mutaciones) del genotipo en una c�lula como consecuencia
de alteraci�n o de p�rdida de genes o de cromosomas (o de parte de ellos). Nagel y col., 1991.

mutagenicidad. Capacidad de un agente biol�gico, qu�mico o f�sico para inducir cambios heredables
(mutaciones).

mut�geno. Cualquier sustancia que puede inducir cambios heredables (mutaciones) en el genotipo de una c�lula
como consecuencia de alteraciones o de p�rdida de genes o de cromosomas o de parte de los mismos.

narc�tico. Agente que produce insensibilizaci�n o estupor.  sin. estupefaciente.

natriur�tico. Sustancia que aumenta la excreci�n urinaria de i�n sodio.

necropsia.  sin. autopsia.  t. rel. biopsia.

necrosis.  1. Muerte masiva de �reas de tejido rodeadas de zonas sanas.  2. Cambios morfol�gicos subsiguientes
a la muerte celular, caracterizados frecuentemente por cambios nucleares.

nefritis. Inflamaci�n del ri��n, que lleva a fallo renal, y que suele acompa�arse de proteinuria, hematuria, edema
e hipertensi�n.

nefrot�xico. Qu�micamente da�ino para las c�lulas del ri��n.

nematocida. Sustancia que mata nematodos.

neonato. Ni�o durante las primeras cuatro semanas de vida postnatal; con fines estad�sticos algunos cient�ficos
consideran solamente los primeros siete d�as.

neoplasia. Formaci�n nueva y anormal de tejido tumoral, o crecimiento por proliferaci�n celular m�s r�pida de lo
normal y que contin�a despu�s de haber cesado el est�mulo inicial que lo desencaden�.  sin. p. tumor.  t. rel.
hiperplasia, metaplasia.

neumoconiosis. Literalmente "part�culas de polvo en los pulmones". Enfermedad pulmonar producida por
inhalaci�n de part�culas org�nicas o inorg�nicas, que son retenidas en el tejido pulmonar, a veces con
participaci�n de un proceso inmunitario. Las hay no fibrog�nicas, en las que no se produce reacci�n del tejido (por
hierro, esta�o, bario, carb�n, etc.) y fibrog�nicas (debidas a s�lice, asbestos, talcos, etc.).  t. rel. antracosis (por
carb�n, holl�n), asbestosis, bagazosis (por ca�a de az�car), beriliosis, bisinosis (por algod�n), siderosis,
silicosis.  (ver. esp.)

neumon�a intersticial. Forma cr�nica de neumon�a (enfermedad pulmonar) con inflamaci�n y aumento del tejido
conjuntivo en el intersticio (espacios tisulares) de bronquiolos y alveolos.  (ver. esp.)

neumonitis. Inflamaci�n del pulm�n.

neural. Perteneciente al nervio o al sistema nervioso.

neurona. C�lula nerviosa, unidad morfol�gica y funcional de los sistemas nerviosos central y perif�rico.

neuropat�a. Cualquier enfermedad del sistema nervioso central o perif�rico.



neurot�xico. Capaz de producir qu�micamente un efecto adverso sobre el sistema nervioso tanto central como
perif�rico.

nistagmo. Movimiento r�tmico, r�pido e involuntario (horizontal, vertical, de rotaci�n o mixto) del globo ocular,
debido a espasmos cl�nicos de los m�sculos motores oculares, normalmente causado por una alteraci�n del
laberinto del o�do o por una disfunci�n del sistema nervioso central (bulbo, cerebelo, etc.).
nitrificaci�n. Oxidaci�n secuencial de las sales de amonio a nitritos  y nitratos por microorganismos.

nivel de actuaci�n. 1. Concentraci�n de una sustancia en aire, suelo, agua u otro medio definido, ante la que
deben tomarse medidas o actuaciones de emergencia, tales como la separaci�n o destrucci�n de las materias
contaminadas, evacuaci�n de la poblaci�n local o clausura de las fuentes de poluci�n.  2. Apl�case tambi�n con
fines preventivos aunque no sean precisas medidas de urgencia.

nivel de contaminaci�n m�ximo (MCL, en ingl�s). Valor definido en la legislaci�n americana para agua de
bebida, basado en dos criterios: el primero tiene en cuenta los efectos adversos (inclu�das las poblaciones
susceptibles) y consideraciones t�cnicas (concentraciones naturales de fondo) y el segundo est� basado en
caracter�sticas organol�pticas (como sabor y color) m�s que de salud, pero tiene en cuenta las consideraciones
t�cnicas. S�lo para carcin�genos animales y humanos se exige total ausencia.

nivel de exposici�n ambiental (EEL, en ingl�s). Concentraci�n (o cantidad, o tiempo, o ambos) de una
sustancia que incide sobre cualquier elemento del medio.

nivel m�ximo de exposici�n tolerable (MTEL, en ingl�s). Cantidad o concentraci�n m�xima de una sustancia a
la que puede ser expuesto un organismo durante un tiempo prolongado, sin producirle ning�n efecto adverso.

nivel m�ximo permisible (MPL, en ingl�s). Valor establecido normalmente como combinaci�n de concentraci�n
y tiempo, para agentes qu�micos y toxicoambientales, por encima del cual la exposici�n es perjudicial para el
hombre.  t. rel. m�xima concentraci�n permisible.

nivel m�ximo de residuos (MRL, en ingl�s) para medicamentos de uso veterinario. Contenido m�ximo de un
medicamento (expresado en mg o µg/Kg de peso fresco de alimento) recomendado por la Comisi�n del Codex
Alimentarius, para que sea legalmente admitido o considerado como aceptable en productos alimentarios
humanos o animales. Se basa en el tipo y cantidad de residuo que se considera sin peligro para la salud humana,
expresado como IDA, o basado en un IDA provisional que utilice un factor de seguridad adicional. Tambi�n tiene
en cuenta otros aspectos relevantes para la salud p�blica y consideraciones tecnol�gicas. Comisi�n del Codex
Alimentarius, 1989.

nivel m�ximo de residuos (MRL, en ingl�s) para plaguicidas. Contenido m�ximo de un residuo de plaguicida
(expresado en mg/Kg de peso fresco) recomendado por la Comisi�n del Codex Alimentarius, que est� legalmente
permitido en productos para alimentaci�n humana o animal. Se basan en datos obtenidos siguiendo los c�digos
de buenas pr�cticas agr�colas y se pretende que los alimentos derivados de productos que cumplen los MRL sean
toxicol�gicamente aceptables. Comisi�n del Codex Alimentarius, 1989.

nivel m�nimo de efecto adverso observable (LOAEL, en ingl�s). La menor concentraci�n o cantidad de una
sustancia que, seg�n la observaci�n o experimentaci�n, causa cualquier modificaci�n indeseable en un
organismo distinguible de un organismo id�ntico control.  t. rel. nivel sin efecto adverso observable.

nivel m�nimo de efecto observable (LOEL, en ingl�s). La menor concentraci�n o  cantidad de una sustancia
que, seg�n la observaci�n o experimentaci�n, causa cualquier alteraci�n en un organismo distinguible de un
organismo id�ntico control.  t. rel. nivel sin efecto adverso observable.

nivel sin efecto (NEL, en ingl�s). Dosis m�xima de una sustancia que no produce cambios detectables bajo
condiciones de exposici�n definidas. En la actualidad este t�rmino tiende a ser sustituido por el de nivel sin efecto
observable (NOEL) o nivel sin efecto adverso observable (NOAEL).  t. rel. efecto adverso, nivel sin efecto
observable, nivel sin efecto adverso observable.

nivel sin efecto adverso observable (NOAEL, en ingl�s). La m�xima concentraci�n o nivel de una sustancia,
hallada experimentalmente o por observaci�n, que no causa alteraciones adversas detectables en la morfolog�a,



capacidad funcional, crecimiento, desarrollo o duraci�n de la vida de los organismos diana, bajo condiciones
definidas de exposici�n.  t. rel. efecto adverso.

nivel sin efecto observable (NOEL, en ingl�s). La mayor concentraci�n o cantidad de una sustancia, hallada
experimentalmente o por observaci�n, que no causa alteraciones en la morfolog�a, capacidad funcional,
crecimiento, desarrollo o duraci�n de la vida de los organismos diana, distinguibles de los observados en
organismos normales (control) de la misma especie y cepa, bajo condiciones id�nticas a las de exposici�n.  t. rel.
efecto adverso.

nivel sin respuesta. Dosis o concentraci�n m�xima de una sustancia a la que no se observa ninguna respuesta
espec�fica en una determinada poblaci�n y bajo condiciones definidas de exposici�n. IRPTC, 1982.

nocivo. Agente que, tras contacto o absorci�n, puede causar enfermedad o efectos adversos, bien al tiempo de
la exposici�n o posteriormente, en la generaci�n presente o las futuras.

n�dulo. Peque�o abultamiento s�lido.

noso. Prefijo que significa enfermedad.

nosocomial. Asociado a hospitales o enfermer�as, aplicado espec�ficamente a enfermedades resultantes de
tratamientos realizados en dichas instituciones. m. gral. yatrog�nico.

nutricionales, m�todo de tablas. Procedimiento para evaluar la ingesta diaria de un gran n�mero de individuos.
La exactitud del m�todo depende de la forma de registrar el consumo de alimento y de las tablas nutricionales
que especifican la concentraci�n de los distintos nutrientes, vitaminas, componentes esenciales y no esenciales,
incluyendo res�duos de plaguicidas. Para cada registro de cantidad de alimento consumido durante un cierto
per�odo de tiempo, la ingesta diaria de la sustancia en cuesti�n se calcula multiplicando su concentraci�n en cada
alimento (de acuerdo con la tabla nutricional) por la cantidad consumida del alimento y dividiendo por el tiempo
de observaci�n. WHO, 1979.

odds. T�rmino ingl�s, sin traducci�n, en su uso estad�stico, que mide la proporci�n entre la probabilidad de que
ocurra un suceso y la de que no ocurra; o entre la probabilidad de que una cosa sea de cierta forma y la de que
no lo sea. Last, 1988. (ver. esp: en los juegos de azar se traduce como apuesta).

odds ratio. T�rmino ingl�s utilizado en estad�stica, sin equivalente en espa�ol. Es el cociente obtenido al dividir
un conjunto de "odds" por otro.

oft�lmico. Perteneciente al ojo.

olfat�metro. Aparato utilizado para medir la capacidad del sentido del olfato.

oliguria. Disminuci�n de la cantidad de orina excretada.

oncogen. Gen que puede causar transformaci�n neopl�sica de las c�lulas: los oncogenes son genes con ligeros
cambios respecto a genes normales llamados proto-oncogenes.

oncog�nesis. Producci�n de tumores.

onicolisis. Desprendimiento de las u�as por un proceso destructivo.

oog�nesis. Proceso de formaci�n del gameto femenino, �vulo.

oper�n. Conjunto de genes contiguos en la cadena de ADN, cuyo ARN-m se sintetiza en bloque; incluye adem�s,
los fragmentos de ADN adyacentes que regulan la transcripci�n de dichos genes.  (ver. esp.) Suzuki y cols., 1992.



organismo no diana. Organismo afectado por un plaguicida distinto de aqu�l para el que estaba destinado su
uso (por ejemplo: aves intoxicadas por insecticidas o herbicidas).

organol�ptico. Que produce una impresi�n en un �rgano de los sentidos, especialmente gusto, olfato o vista.
osteo. Prefijo que indica perteneciente al hueso.

osteodistrofia. Desarrollo anormal del hueso.

osteoporosis. Disminuci�n significativa de la masa del hueso con aumento de porosidad y mayor tendencia a
fracturas.

ovicida. Sustancia que mata huevos.

oxidasa de funci�n mixta (MFO, en ingl�s). v�ase  sin. monooxigenasa.

palpitaci�n.  1. Latido r�pido, regular o irregular, del coraz�n, sentido por el paciente.  2. Percepci�n por el
paciente del latido normal del coraz�n.

p.o. Del lat�n per os v�a oral.

par�lisis. P�rdida o deterioro de la funci�n motora.

parasimpaticol�tico. Que produce efectos semejantes a los causados por inhibici�n del sistema nervioso
parasimp�tico.  sin. anticolin�rgico.

parasimpaticomim�tico. Que produce efectos semejantes a los causados por estimulaci�n del sistema nervioso
parasimp�tico. sin. colinomim�tico.

parenteral, administraci�n. M�todo de introducci�n de sustancias evitando el tracto gastrointestinal (v�as
subcut�nea, intravenosa, intramuscular, etc.).

paresis, paresia. Par�lisis ligera o incompleta.

parestesia. Sensaci�n anormal en forma de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, por afectaci�n de zonas
del sistema
nervioso central o perif�rico relacionadas con la sensibilidad.

patolog�a macrosc�pica. Estudio de cambios org�nicos por causa de enfermedad, visibles a simple vista, sin
necesidad de microscopio.

peligro. Posibilidad de que un agente produzca efectos da�inos, a causa de sus propiedades espec�ficas y a las
circunstancias y grado de la exposici�n. En otras palabras, un agente peligroso es una fuente de da�o.  t. rel.
riesgo. (ver. esp.)

peligro, cociente. Raz�n entre la exposici�n al t�xico (estimada o medida) y un valor de referencia considerado
como umbral de toxicidad; si el cociente de peligro total de todos los t�xicos que inciden en una diana supera la
unidad, la combinaci�n de tales t�xicos puede producir (producir� asumiendo un mecanismo aditivo) efectos
adversos.  t. rel. peligro, contaminante, t�xico.

peligro, evaluaci�n. Establecimiento de las relaciones cualitativas y cuantitativas entre el peligro y el beneficio,
mediante un complejo proceso en que se determine el significado del peligro identificado y se enfrente al posible
beneficio; puede posteriormente conducir a una evaluaci�n del riesgo.  t. rel. evaluaci�n de la exposici�n,
medida del peligro, identificaci�n del peligro, estimaci�n del riesgo, identificaci�n del riesgo.



peligro, factor de producci�n. Sustancia o circunstancia del lugar de trabajo que puede producir da�o o
deterioro de la salud en el trabajador.  sin. peligro laboral, peligro ocupacional.  IRPTC, 1982.

peligro, identificaci�n. Determinaci�n de las sustancias incidentes, sus efectos adversos, poblaciones diana y
condiciones de exposici�n, teniendo en cuenta los datos de toxicidad y el conocimiento sobre los efectos en la
salud humana, de otros organismos y sobre el medio ambiente.  WHO, 1988.

peligro, medida. Determinaci�n de los factores que influyen en la peligrosidad de un agente, como relaciones
dosis-efecto y dosis-respuesta, variaciones en la susceptibilidad de las dianas y mecanismos de toxicidad.  t. rel.
evaluaci�n del peligro, c�lculo del riesgo, percepci�n del riesgo.

peligro, normas de comunicaci�n. La legislaci�n laboral sugiere que todos los operarios sean informados del
peligro de las sustancias presentes en el lugar de trabajo y las acciones necesarias para evitar los da�os.

pendiente, factor de. Valor inverso de concentraci�n o dosis, derivado de la pendiente de una curva de dosis-
respuesta; en la pr�ctica est� limitado a los efectos carcin�genos con una curva que se asume es lineal a bajas
concentraciones o dosis. El producto del factor de pendiente y la exposici�n refleja la probabilidad de producci�n
del efecto considerado.  t. rel. curva concentraci�n-respuesta, curva dosis-respuesta.

percut�neo. Que atraviesa la piel despu�s de aplicaci�n t�pica.

perinatal. Relacionado con el per�odo inmediatamente anterior y posterior al nacimiento, por ejemplo: desde la
semana veintinueve de la gestaci�n hasta cuatro semanas despu�s del parto, para los humanos.

per�odo de inducci�n. Tiempo que transcurre desde la exposici�n hasta la manifestaci�n de enfermedad.  sin.
per�odo de latencia.

peroxisoma. Org�nulo, similar a los lisosomas, que contiene catalasa (EC 1.11.1.6), peroxidasa (EC 1.11.1.7) y
otras enzimas oxidativas.

persistencia. Capacidad de una sustancia para permanecer de forma incambiada en un medio determinado.

pinocitosis. Fagocitosis de gotitas de l�quido por parte de una c�lula.  (ver. esp.)

pirexia. Condici�n en la que la temperatura de un ser humano o un mam�fero es superior a la normal.

pir�geno. Cualquier sustancia que produce pirexia.

plaga.  Organismo que puede da�ar la salud, atacar los alimentos u otros productos esenciales para la
humanidad, o que afecta de forma adversa a los seres vivos.

plaguicida. En sentido estricto, sustancia que mata plagas; en el uso corriente, cualquier sustancia que se utiliza
para controlar, evitar o destruir plagas animales, microbianas o vegetales.  m. est. fungicida, herbicida,
insecticida...

plasma.  1. Componente flu�do de la sangre en el que est�n en suspensi�n las c�ludas sangu�neas.  sin. plasma
sang�neo.  2. Componente flu�do del semen producidos por las gl�ndulas anejas, las ves�culas seminales, la
pr�stata y las gl�ndulas bulbo uretales.  sin. plasma seminal, l�quido seminal.  3. Sustancia celular externa al
n�cleo.  sin. citoplasma.  4. Gas altamente ionizado.

plasmaf�resis. Extracci�n de una cantidad de sangre y separaci�n por centrifugaci�n de las c�lulas sangu�neas y
del plasma; aqu�llas se resuspenden en una disoluci�n fisiol�gica (por ejemplo soluci�n de Locke) y se reinyecta
al donante o a un paciente que requiera gl�bulos rojos m�s que sangre total; se desecha el plasma.

pl�smido. Mol�cula de ADN circular, extracromos�mico, aut�noma y capaz de autorreplicaci�n.



ploid�a. T�rmino que indica el n�mero de dotaciones cromos�micas de un organismo.  t. rel. haploide, diploide.

plumbismo. Intoxicaci�n cr�nica producida por absorci�n de plomo, de sus sales o de sus compuestos.  sin.
saturnismo.

poblaci�n en riesgo. Grupo de personas que pueden desarrollar un efecto adverso y que est�n potencialmente
expuestas a un factor de riesgo determinado. Aquellas personas que ya han desarrollado la enfermedad se
excluyen en los estudios de incidencia.

polidipsia. Sed cr�nica excesiva.

polimorfismo.  1. En Qu�mica, existencia de una sustancia en m�s de una forma cristalina de agregaci�n
at�mica o molecular.  sin. p. alotrop�a.  2. Existencia de dos o m�s individuos fenot�picamente diferentes
respecto a un mismo car�cter, dentro de la misma especie.  3. Referido al metabolismo: variaciones  interindi-
viduales del metabolismo de sustancias end�genas o de xenobi�ticos debido a distinta constitutci�n gen�tica, lo
que produce un incremento de efectos secundarios o t�xicos, o efectos cl�nicos diferentes.

polimorfismo gen�tico. Situaci�n en la que un car�cter gen�tico aparece en m�s de una forma en una
poblaci�n, lo que produce la coexistencia de m�s de un tipo morfol�gico.

poliuria. Producci�n y descargas excesivas de orina.

poblaci�n.  1. En estad�stica, la totalidad de unidades consideradas. Una parte definida de una poblaci�n se
denomina subpoblaci�n. En el caso de una variable aleatoria, se considera que la distribuci�n de probabilidades
define la poblaci�n de esa variable. El t�rmino segmento de poblaci�n se utiliza a veces como sin�nimo de
poblaci�n. WHO, 1989a.  2. En ecolog�a: conjunto de individuos de la misma especie que viven en la misma �rea
geogr�fica.

poluci�n. Introducci�n de contaminantes (polulantes) en el medio ambiente, o cualquier modificaci�n del medio
ambiente. t. rel. contaminante, polulante.  sin. contaminaci�n. ISO, 1979; WHO, 1989a.

poluci�n atmosf�rica. Presencia de sustancias en la atm�sfera, como consecuencia de procesos naturales o de
actividades humanas, en concentraciones y tiempo suficientes como para alterar la comodidad, la salud o el
bienestar de los seres vivos o perjudicar al medio.  ISO, 1980.  sin. contaminaci�n ambiental.

polulante primario. V�ase sin. contaminante primario.

porfiria. Alteraci�n del metabolismo de las porfirinas que se caracteriza por aumento de la formaci�n,
acumulaci�n y excreci�n de porfirinas y sus precursores.

posolog�a. Estudio de la dosificaci�n en relaci�n con factores fisiol�gicos que pueden influir en la respuesta,
como la edad de los organismos expuestos. Brown, 1988.

potencia. Expresi�n de la actividad qu�mica o medicinal de una sustancia en comparaci�n con un est�ndar o un
patr�n de referencia determinados.

potenciaci�n. Forma de sinergia, efecto superior al de la suma de los efectos de dos f�rmacos que se absorben
en forma simult�nea o pr�xima.  t. rel. efecto aditivo, antagonismo, sinergia; sin. reforzamiento.

preanestesia. Medicaci�n previa a una operaci�n quir�rgica, a base de sedantes, miorrelajantes y analg�sicos
(ver. esp.).

precisi�n. Medida de la reproducibilidad de un conjunto de medidas, es decir, de la dispersi�n del conjunto
respecto a un valor central.  Gold, Loening, McNaught y Sehmi, 1987.

precordial. Perteneciente a la regi�n situada delante del coraz�n y la parte m�s baja del t�rax.




