EDITORIAL

Vertidos de petrdleo y salud piblica

(Oil spills and public health)

| pasado 14 de noviembre tuvo lugar en las cos-
tas de Galicia un hecho que ya se puede con-
siderar dentro de las catastrofes ambientales
y de salud publica: la rotura y posterior hun-
dimiento de un petrolero, el Prestige cargado con
70.000 toneladas de fuel, que produjo otra marea negra
en dicha comunidad auténoma tras las originadas por
el Policomander (1971), el Urquiola (1976) y el
Aegean Sea (1992). Se trata ademas de la tercera
marea negra en aguas europeas en menos de 4 afos,
después de las del Erika (1999) en Francia y el Baltic
Carrier (2001) en Dinamarca. A éstas podemos ana-
dir las originadas por el Exxon Valdez (1989) en Alaska,
el Braer (1993) en las islas Shetland al norte de
Escocia, el Sea Empress (1996) en el canal de Bristol
(Reino Unido) y el Nakhodka (1997) en Japén.

El caso del Prestige es diferente de los anteriores
por su duraciéon —3 meses después de su hundimiento
el barco continta perdiendo fuel-y por su extension
—ademas de afectar a Galicia, la marea negra lleg6 a
Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Costas del Suroeste
francés—.

Segun el Centre de Documentation, de Recherche
et dExpérimentations sur les Pollutions Accidentelles des
Eaux (CEDRE) (www.le-cedre.fr/fr/prestige/produit.htm),
el fuel del Prestige contiene, principalmente, hidrocar-
buros aromaticos policiclicos (HAP) que se pueden ab-
sorber por via inhalatoria y cutanea. Son conocidos can-
cerigenos humanos, clasificados en el grupo 2 de la
Agencia Internacional del Cancer', y hay diferentes es-
tudios que sefalan la relacion con los tumores cutane-
os y pulmonares en trabajadores expuestos a dichos pro-
ductos?“. Dichas sustancias también producen efectos
teratdgenos y efectos agudos, como alteraciones di-
gestivas (nauseas, vémitos, dolores abdominales y dia-
rreas), alteraciones de conciencia, cefaleas, malestar ge-
neral, agitacion y confusion, asi como irritacion de piel
y mucosas®. En este contexto, se plantean varias cues-
tiones de interés para el profesional de la salud publi-
ca en términos de prevencion y gestion del riesgo, eva-
luacion del impacto en salud publica y prevencion de
futuros accidentes.

¢Qué aprendimos de los accidentes del pasado?

En términos de prevencion y gestion del riesgo, las
autoridades sanitarias deben asegurar la difusién in-

mediata de informacién a toda la poblacién acerca de
los potenciales riesgos para la salud relacionados con
la contaminacién de los productos del mar, sobre el
abastecimiento de agua de las instalaciones de tala-
soterapia y piscinas, sobre las actividades de descon-
taminacion de las playas y el cuidado de las aves con-
taminadas, y sobre la frecuentacion de las playas durante
y tras la descontaminacion. A este respecto, deberia
prohibirse el acceso de la poblaciéon general no auto-
rizada a los lugares contaminados.

Respecto de los trabajos de descontaminacién de
las playas, se recomienda la participacion de profesio-
nales cualificados y de voluntarios autorizados y con-
trolados por profesionales. Asimismo, quiza sea la ac-
cién mas importante en términos de salud publica, se
debe disponer del material de proteccién y de los con-
sejos de higiene adecuados, cerciorandose de que se
siguen las consignas pertinentes aunque puedan resultar
incobmodas como, por ejemplo, el uso de mascaras. La
posibilidad de un riesgo embriofetal en las mujeres em-
barazadas expuestas a los HAP desaconseja que par-
ticipen en los trabajos de descontaminacion. Igualmente
se deberia impedir que participaran en dichos trabajos
las personas con sensibilizaciones particulares, las afec-
tadas por enfermedades respiratorias, los nifos (cuyo
umbral de toxicidad es inferior al de los adultos) y las
personas con alguna osteoartropatia®®.

En términos de evaluacion del impacto en salud pu-
blica, la experiencia del pasado nos ensefa que los ries-
gos para la salud identificados pueden prevenirse de
modo eficaz con las medidas de proteccion y preven-
cion preconizadas. Sin embargo, se debe evaluar el im-
pacto sobre la salud para verificar la eficacia de las con-
signas de proteccion y prevencion establecidas. Esta
evaluacién incluiria efectos a corto plazo (lumbalgias,
irritacion cutanea y ocular, cefaleas y heridas) y a largo
plazo. Respecto a estos Ultimos, parece pertinente un
estudio de biomarcadores para conocer cudl es la can-
tidad de téxicos que ha podido ser absorbida por los
trabajadores y voluntarios expuestos a distintas situa-
ciones de riesgo en las zonas contaminadas (playas,
rocas, tratamiento de aves, etc.).

En las poblaciones afectadas social y econdmica-
mente por la catéstrofe se deberia evaluar el impacto
psicosomatico generado por la exposicion al téxico y
la situacién socioeconémica que todo esto conlleva. Este
impacto psicosomatico ha sido el mas relevante en los
estudios anteriormente realizados sobre accidentes de
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este tipo”'°. También se deberia considerar los aspectos
toxicoldgicos de una posible alteracion de la cadena ali-
mentaria por la incorporacion de los HAP en los mo-
luscos y pescados, y la necesidad de realizar periddi-
camente analisis quimicos de los alimentos durante un
periodo largo''2. Asimismo se preconiza la necesidad
de evaluar los riesgos residuales tras la fase de des-
contaminacién y, en un futuro inmediato, determinar si
el préximo verano se sigue prohibiendo el acceso de
la poblacién a las playas afectadas.

Tras una situacién de este tipo, hay que plantearse
la pertinencia de realizar estudios epidemiolégicos a
largo plazo. Las ensefianzas del pasado nos recuerdan
que hay que tener en cuenta tres tipos de dificultades:
a) el «punto cero» (la situacion antes del accidente) no
se suele conocer, hay muy pocos datos ecotoxicolégi-
cos de referencia en las zonas esparolas afectadas por
el Prestige; b) la adhesién de la poblacion a un segui-
miento a largo plazo con exdmenes de sangre y orina'?
suele ser problematica, y c¢) la potencia estadistica re-
querida para detectar la presentacion de casos de can-
cer relacionados con la exposicion al fuel del Prestige
es previsiblemente inalcanzable. Por ejemplo, el estu-
dio del Erika indicaba que se necesitarian 73 millones
de personas expuestas al fuel para que un estudio epi-
demiolégico pudiera poner en evidencia el exceso de
riesgo esperado para un solo caso de cancer cutaneo
(1/100.000)'“. Ante estas dificultades, y desde el punto
de vista de la salud publica, antes de emprender un es-
tudio epidemiolégico a largo plazo deberian definirse
objetivos muy concretos y alcanzables, en poblaciones
especificas y situaciones bien determinadas, y anali-
zarse el beneficio esperado y el coste asociado.

La prevencion de futuros accidentes

Por otra parte, desde el punto de vista de la salud pu-
blica, es de primerisima necesidad realizar un trabajo de
prevencién de futuros accidentes en el campo ambiental.

La historia reciente de Espana y Francia presenta
problemas ambientales cotidianos (contaminacion ur-

bana, tabaco, poligonos petroquimicos), ademas de ac-
cidentes (los citados anteriormente y los mas recien-
tes de Aznalcéllar y la fabrica AZT de Toulouse), que
han confrontado a los profesionales de la salud publi-
ca a situaciones de urgencia ante un riesgo poco o mal
conocido. En la mayoria de los casos, el denominador
comun de estas situaciones ha sido una respuesta re-
activa y no proactiva.

Por esto, y con el sobreafadido en el actual con-
texto de la amenaza bioterrorista, urge un trabajo de
anticipacion en la preparacion de protocolos de ges-
tién y evaluacién del impacto en salud publica, proto-
colos que deben ser de activacion inmediata en caso
de producirse algun accidente. Por ejemplo, es fun-
damental adoptar medidas para determinar el «punto
cero» desde el instante en que se conoce el acciden-
te. Este trabajo de prevencién se debe realizar en co-
laboracién con los organismos internacionales, na-
cionales y regionales que ya disponen de los datos
necesarios.

En el ambito organizativo, es prioritaria una cola-
boracion de los poderes publicos y los organismos de
salud publica e investigacion operantes en el territorio,
definiendo claramente el aporte de los diferentes ac-
tores y disciplinas, dejando de lado cuestiones institu-
cionales y fijandose un objetivo comun: la preservacion
del medio ambiente y de la salud fisica y mental de la
poblacién afectada. Dicha colaboracién resulta funda-
mental, tanto por su operatividad como por su eficacia,
como se esta demostrando en la actuacion francesa re-
lacionada con el Prestige.

Por ultimo, e independientemente de nuestra ac-
tuacioén como profesionales de salud publica, como ciu-
dadanos europeos es inadmisible que nuestros go-
bernantes no adopten decisiones politicas muchisimo
mas severas respecto a la navegacion de barcos peli-
grosos cerca de nuestras costas. ¢ Recuerdan algun ac-
cidente de este tipo en las costas americanas después
del Exxon Valdez en 1989157
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