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Resumen

La mayor catastrofe ambiental de la historia de Espafa pro-
picié una renovacioén de la conciencia social sobre las estre-
chas relaciones que existen entre el estado del medio am-
biente y la salud de las personas. Sin embargo, la salud de
las poblaciones mas directamente afectadas por el vertido de
fuel no fue inicialmente la preocupacién principal de las au-
toridades politicas. Los principales objetivos de este trabajo
son, en primer lugar, comentar sucintamente algunas de las
actuaciones mas destacadas llevadas a cabo por diferentes
actores sociales y, en segundo lugar, sugerir cuales podrian
ser los principales objetivos y caracteristicas de los estudios
epidemiolégicos que es necesario realizar para poder valo-
rar con fundamento racional el posible impacto del acciden-
te sobre la salud de los trabajadores, voluntarios y residen-
tes en las zonas mas afectadas por el vertido. Los autores
esperan que en un futuro cercano se podran valorar cientifi-
camente los resultados y las implicaciones de diversos estu-
dios (epidemioldgicos y de otra indole) correctamente dise-
fnados y ejecutados.
Palabras clave: Accidentes. Desastres. Vertidos de petréleo.
Navios petroleros. Monitorizacién ambiental/métodos. Hidro-
carburos/intoxicacion. Petréleo/toxicidad/efectos adversos.
Exposicién ambiental/efectos adversos. Impacto epidemiolo-
gico.

Abstract

The worst environmental disaster of the history of Spain fa-
voured a renewed social awareness of the intimate relationships
that exist between the state of the environment and the he-
alth of human beings. However, the health of the populations
most involved in the Prestige oil spill was initially not the chief
concern of political authorities. The main aims of the present
paper are: first, to comment succinctly on some of the most
significant activities conducted by a variety of social actors du-
ring the Prestige crisis; and second, to suggest the main po-
tential objectives and characteristics of the epidemiological stu-
dies necessary to assess with a sound rational basis the
possible impact of the accident on the health of workers, vo-
lunteers and residents in the spill areas. The authors hope that
in the near future it will be possible to scientifically assess the
results and implications of several studies (epidemiological and
of other sorts) well designed and conducted.
Key words: Accidents. Disasters. Qil spills. Oil tankers. En-
vironmental monitoring/methods. Hydrocarbons/poisoning.
Petroleum/toxicity/adverse effects. Environmental exposu-
re/adverse effects. Epidemiologic impact.

Introduccion

pesar de que —o quiza sea mas adecuado decir
«debido a que»— el naufragio del Prestige fue
la mayor catastrofe ambiental de la historia de
Espafa, las semanas posteriores a la dramati-
ca crisis inicial vieron aflorar una renovada conciencia
social sobre las intimas relaciones que existen entre el
estado del medio ambiente y el bienestar fisico, emo-
cional y social de las personas. Probablemente, nunca
en Espafa un proceso ambiental habia concitado tanta
reflexién, en tantas y tan ricas direcciones’2.
En estas paginas comentamos sucintamente algu-
nas de las actuaciones mas destacadas de los diferentes

actores sociales implicados en el accidente y algunas
de las principales acciones emprendidas en otros pai-
ses ante accidentes similares; asimismo, sugerimos
actuaciones para evitar que catastrofes similares se vuel-
van a producir.

Reacciones iniciales de las autoridades
y los sectores sociales

La salud de las poblaciones mas directamente afec-
tadas por el vertido de fuel no fue inicialmente la pre-
ocupacion principal de las autoridades politicas®. Fue
notoria en esas etapas iniciales la ausencia de un plan
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de emergencia aplicable a estas catastrofes, por otro
lado no tan infrecuentes en Espafia como a veces se
cree®*. Asi, las poblaciones afectadas y los voluntarios
trabajaron al principio con muy exiguas medidas de pre-
vencién ante los toxicos y otros productos peligrosos
en cuestion. La vigilancia de los efectos agudos fue, pro-
bablemente, razonable; no obstante, no parece esta-
blecida la exhaustividad poblacional ni la sensibilidad
de los sistemas de informacion en el caso concreto de
las poblaciones afectadas, voluntarios y soldados.
Ademas, y de forma significativa, ningin experto en
salud humana formé parte de la comisién de cientifi-
cos que el gobierno central cre6 a principios de di-
ciembre de 2002. Logicamente, si hubo expertos en
salud humana en los comités creados, tras un lapso de
tiempo relativamente largo —dada la gravedad de la si-
tuacion— por la Conselleria de Sanidade de la Xunta
de Galicia y por el Ministerio de Sanidad y Consumo
a finales de 2002 y a principios de 2003, respectiva-
mente.

Nos parece importante sefalar también que a los
2 meses del inicio de la catastrofe, diversas ONG me-
dioambientales —entre ellas, Greenpeace, WWF/Adena,
SEO/BirdLife, Amigos da Terra, Asociacién para la De-
fensa Ecoldxica de Galiza, Coordinadora para o Estu-
dio de Mamiferos Marifios, ERVA-Ecologistas en Accion,
Federacion Ecoloxista Galega, Sociedade Galega de
Historia Natural y la Sociedade Galega de Educacion
Ambiental— reclamaban la «realizacién y publicacién
de estudios epidemiolégicos sobre la poblacion expuesta
al fuel»5.

Si recordamos que en salud publica consideramos
fundamental dinamizar respuestas colectivas ante
las amenazas a la salud®, otro punto de referencia
basico lo constituye el «Manifesto da Plataforma de
Sanitarios/as de Nunca Mais». Impulsado ya en di-
ciembre de 2002, a mediados de febrero de 2003 se
habian adherido al manifiesto mas de 2.000 profe-
sionales de la sanidad gallega, quienes denunciaban
un cierto «silencio de la Administracién sobre los as-
pectos toxicolégicos de la marea de fueldleo» vy
reclamaban «una investigacién epidemioldgica sobre
los efectos del chapapote en las personas que han
ayudado a recogerlo»”. Entre otras consideraciones
relevantes, el manifiesto dice: «A marea negra do Pres-
tige, alén dun enorme problema ecoléxico e econé-
mico, é tamén un problema sanitario e de saude pu-
blica».

Entre las declaraciones y propuestas realizadas pu-
blicamente por la comunidad cientifica en los prime-
ros meses de la «crisis»8, también creemos que es
adecuado mencionar dos mas: la efectuada por los pre-
sidentes de la Sociedad Espafola de Epidemiologia
(SEE) y de la Federacion Europea de Epidemiologia
de la Asociacion Internacional de Epidemiologia
(FEE-AIE)>™, y la emitida, a propuesta de la junta di-

rectiva de la Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental
(SESA), unos 2 meses mas tarde —pero con unos con-
tenidos especialmente maduros— por SESPAS, pre-
via aprobacion por las juntas respectivas de la Aso-
ciacion Espanola de Toxicologia (AETOX), el consejo
directivo de SESPAS y sus sociedades federadas, y
las juntas de la Sociedad Espafola de Seguridad Ali-
mentaria (SESAL) y de la Sociedad Espafiola de Mu-
tagénesis Ambiental, con las consiguientes aporta-
ciones’!.

Estudios epidemiolégicos emprendidos
tras otras catastrofes similares

A pesar de todo, durante los primeros meses de
la crisis en Espafa tuvo poca repercusion practica la
experiencia que las catéstrofes precedentes podia
proporcionar sobre el posible impacto de éstas en la
salud humana. Nos referimos especialmente al estu-
dio del impacto real sobre la salud de las poblaciones
mas afectadas por los vertidos'2. Entre los diversos
ejemplos, pensemos en los desastres protagonizados
por los petroleros Braer (Islas Shetland, Escocia, 5 de
enero de 1993; unas 84.700 toneladas vertidas)'?15,
Erika (Bretana francesa, 12 de diciembre de 1999;
10.000 toneladas)'®, Nakhodka (islas Oki del Mar
del Japoén, 2 de enero de 1997, mas de 6.000 tone-
ladas)'” y, especialmente, por el Exxon Valdez (Prin-
ce William Sound, Alaska, 24 de marzo de 1989;
37.000 toneladas vertidas)'82°, Los multiples estudios
desarrollados a raiz de esta ultima tragedia en Alas-
ka, a lo largo de varios lustros, son un punto de refe-
rencia de primer orden. La mayoria de estos estudios
evaluan los efectos de la exposicién a fuel en traba-
jadores, voluntarios o residentes en la zona cercana
al vertido, aunque a veces se centran en los efec-
tos a corto plazo. Cabe destacar que varios estudios
evaluaron también importantes efectos psicoso-
ciales®19:20,

Transcurrido méas de medio afio desde el inicio de
la crisis, la atencion de los especialistas en salud pu-
blica, asi como de amplias capas de la sociedad es-
pafola, se centra fundamentalmente en la posibilidad
de que en un futuro cercano empiecen a estar dispo-
nibles, por primera vez, datos fiables sobre las con-
centraciones que hayan podido detectarse en personas
(en sangre, orina, aire exhalado u otro medio bioldgi-
co) de los compuestos téxicos contenidos o liberados
por el fuel vertido®. Hay constancia de que se han em-
prendido algunos estudios al respecto (p. €j., para va-
lorar el grado de contaminacién humana y sobre los po-
sibles efectos crénicos), lo cual es indudablemente
positivo.
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Ejemplos de preguntas que los estudios deberian
intentar responder

Evaluacion del grado de exposicion (dosis interna y otros niveles)

Si en los préximos meses se difundiesen resulta-
dos vélidos de dichos estudios, se abriria finalmente la
posibilidad de efectuar una valoracion mas sélida de los
niveles de exposicién de las poblaciones humanas po-
tencialmente mas afectadas por la catastrofe. Y resul-
taria factible realizar valoraciones del riesgo con datos
reales de la exposicion3. Cabe pues esperar que se
pueda hacer una buena caracterizacion de la exposi-
cién y analizar los factores que han influido en ella. Por
exposicion entendemos tanto la medida mediante en-
trevistas epidemioldgicas como la medida mediante bio-
marcadores (de dosis interna, etc.)®. En concreto, los
estudios emprendidos deberian poder responder a pre-
guntas como las siguientes:

Las concentraciones corporales (p. €j., en sangre
0 en orina) de hidrocarburos aromaticos policiclicos o
de determinados metales pesados...

— ¢, Son superiores en algun grupo o sector de la po-
blacién que en otros (p. ej., en los marineros y traba-
jadores dedicados a la limpieza del fuel y que tuvieron
mayor contacto, comparados con los otros habitantes
de las zonas contaminadas y con los habitantes de
zonas no contaminadas)?

— ¢ Son similares a las observadas por otros estu-
dios en otros grupos de personas, en otros lugares, en
condiciones comparables y en condiciones diferentes?

— ¢,Se encuentran dentro de limites aceptables?

— ¢Guardan alguna relacién con la zona en la que
se vive o con vivir en alguna zona mas afectada por
las mareas negras?

— ¢ Guardan alguna relacién con la profesion, la edad,
el género, el habito de fumar o el tipo de alimentacion?

— ¢ Se mantienen estables a lo largo de los proxi-
mos 6, 12 0 24 meses, o tienden a disminuir?

Ademas, seria deseable que los estudios propor-
cionasen también resultados sobre algunos biomarca-
dores de dosis bioldgicamente efectiva y de respues-
ta bioldgica precoz. También en dos vertientes: la
descriptiva (caracterizar niveles) y la analitica (¢,qué fac-
tores influyen en tales niveles y respuestas?) (fig. 1)°.

Necesiaad ae estudios ae seguimiento

Un seguimiento de las cohortes creadas permitiria
saber si los biomarcadores de dosis interna, de dosis
biolégicamente efectiva y de respuesta bioldgica pre-
coz se mantienen estables en el tiempo, asi como ana-

lizar qué influye en lo anterior (factores recogidos me-
diante la entrevista epidemiolégica). El seguimiento tam-
bién posibilitaria analizar si los niveles de los biomar-
cadores se asocian con la aparicion de determinadas
enfermedades, efectos subclinicos u otras alteraciones
de interés, asi como evaluar los cambios en su inci-
dencia.

Cabe esperar que haya una relacion entre los es-
tudios emprendidos ad hoc con los sistemas continuos
de informacién de salud, como los de vigilancia epi-
demioldgica y ambiental, o los registros poblacionales
de enfermedades’?3.

Valores habituales o de referencia en la poblacion general
Si en un futuro préximo se dispone de datos sobre

las concentraciones internas de los compuestos toxi-
cos relevantes, incluso si éstos carecen de una am-

Figura 1. Principales caracteristicas de los estudios
necesarios.

En la primera fase del estudio el contacto con el
chapapote, las otras exposiciones ambientales
y profesionales, los habitos téxicos, la alimentacién
y otras formas de vivir

se miden mediante dos métodos complementarios
1 2

Una entrevista personal Diversos biomarcadores

X
En una fase posterior, se analiza si las exposiciones
influyen en el estado de salud de las personas

1. Algunas exposiciones se reflejan mejor en una entrevista

2. Otras exposiciones se miden mejor con un biomarcador

3. ¢ Influyen las exposiciones en las concentraciones del
biomarcador?

4. i Influyen las exposiciones o el biomarcador en el estado
de salud?
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plia representatividad poblacional —y a falta de valo-
res de referencia en la poblacién general anteriores a
la catastrofe—, surgira inmediatamente la cuestion de
si las concentraciones son altas, moderadas, bajas...;
es decir, sera necesario hallar respuestas a diferen-
tes preguntas: ;con qué comparar esos datos?, ¢ cua-
les son las concentraciones de referencia, «basales»
o habituales en las poblaciones estudiadas?... Por ello,
seria especialmente relevante que una de las leccio-
nes que sacasemos de esta catastrofe fuese la nece-
sidad de emprender ya una nueva edicién de la en-
cuesta de salud de cada comunidad auténoma
afectada; dicha encuesta deberia incluir algunos de los
distintos tipos de biomarcadores pertinentes?, y per-
mitiria asi definir valores de referencia en poblaciones
no expuestas laboralmente. En el caso concreto de Ga-
licia, la encuesta de salud integrada en el Plan de Salud
de Galicia 2002-20052" es un valioso punto de refe-
rencia. Asimismo, son referentes importantes las dis-
tintas ediciones de la Encuesta Nacional de Salud (es-
tatal) y las otras encuestas poblacionales efectuadas
por distintas comunidades auténomas. En algun caso
esos estudios han incluido ya analisis en muestras de
sangre; sin embargo, nunca se han analizado agen-
tes quimicos ambientales (AQA)?223. La nueva edicién
de la encuesta podria efectuar un sobremuestreo de
las zonas geogréficas de las comunidades auténomas
mas afectadas por el vertido. La integraciéon de bio-
marcadores de AQA en las encuestas de salud esta
tardando algo en Espana. Esa carencia se nota es-
pecialmente al intentar efectuar valoraciones de ries-
gos?+26. Con respecto a la vigilancia epidemioldgica de
los AQA vy la utilidad de los informes sobre la exposi-
cién humana a éstos?22%, un referente importante es
el Second National Report on Human Exposure to En-
vironmental Chemicals, publicado a principios de 2003
en Estados Unidos?.

Estudios psicosociales

Por otra parte, tan importante como estudiar las va-
riables ambientales quimico-biolégicas y los efectos bio-

I6gicos, clinicos y epidemioldgicos sera analizar el im-
pacto de la contaminacion del Prestige sobre las prin-
cipales dimensiones psicosociales de la salud, como
la cohesion social y los trastornos mentales —entre ellos,
por ejemplo, los de ansiedad generalizada, el post-
traumatic stress disorder (PTSD), los sintomas depre-
sivos— o las limitaciones mas relevantes en las activi-
dades de la vida diaria. Es también fundamental que
pronto se pueda contar con estudios socioldgicos y an-
tropoldgicos especificos.

Otras recomendaciones y conclusiones

Los estudios puestos en marcha sobre ecotoxico-
logia, quimica ambiental y de otra indole deberian com-
pletar la vision mas estrictamente salubrista del impacto
sobre las zonas afectadas por los vertidos. Y resulta-
ra especialmente interesante comprobar en qué medi-
da los datos obtenidos por los distintos tipos de estu-
dios pueden relacionarse unos con otros'3,

Esperemos que tras los meses transcurridos las au-
toridades competentes hayan sacado sus conclusiones
y permanezcan en actitud vigilante y activa*?627, pues,
entre otras tantas consideraciones posibles, cabe re-
cordar que el navio permanece hundido con fuel en su
interior. Seria légico que las autoridades considerasen
como una prioridad la salud de la poblacién. Y que sa-
casen las correspondientes conclusiones; entre ellas,
la necesidad de realizar un plan de emergencia apli-
cable a las catastrofes ambientales?.

Creemos que hay razones para ser moderadamente
optimistas en lo concerniente a la futura disponibilidad
de resultados de estudios epidemioldgicos; por ende,
esperamos que dentro de pocos meses se habran di-
fundido y se estaran analizando los resultados y las im-
plicaciones de diversos estudios bien disefiados y eje-
cutados. Logicamente, esperamos que tales trabajos
se den a conocer en publicaciones cientificas. Ojala que
ese proceso aporte una tranquilidad amplia y funda-
mentada cientificamente, y que las lecciones de esta
tragedia se recuerden durante afnos.
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