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(The research of the impact on the environmental risks in health and its control)

a publicacion en el presente nimero de Gace-
ta Sanitaria de tres articulos que estudian el
impacto en la salud de dos riesgos ambien-
tales, la contaminacién atmosférica y la expo-
sicién al plomo en nifios, en dos ciudades espaholas,
nos brinda la oportunidad de reflexionar acerca de la
evolucion y la situacion actual de la investigacion y el
control de los riesgos ambientales en nuestro pais.

En las uUltimas décadas las dimensiones de nuestro
medio ambiente se han ensanchado y hecho mas com-
plejas a todos los niveles como consecuencia del desa-
rrollo social, econdmico y técnico, tanto a escala mundial
como nacional. Los afios sesenta fueron una década «desa-
rrollista» en la que la economia mundial crecié con una
tasa del 5% anual. Sin embargo, la contaminacién y la
degradacion del ambiente fueron los efectos adversos no
esperados que surgieron como consecuencia de complejas
interacciones entre las poblaciones, los recursos, los pro-
cesos de desarrollo y el ambiente natural. Dicha transfor-
macién condujo a un cambio en los factores de riesgo pre-
valentes. Con esta idea, Smith formuld, a principios de los
90, un nuevo concepto que hace referencia al cambio de
los determinantes de la enfermedad que acompana al desa-
rrollo econdmico, «la transicion de riesgos»'.

Los riesgos clasicos de la época preindustrial incluian
el consumo de agua contaminada, el escaso saneamiento,
la falta de higiene en los alimentos, la contaminacion del
aire interior de las viviendas por humo procedente de la
combustion de lefia y carbon, y los accidentes labora-
les en la agricultura y la pesca. Gradualmente a éstos
se han sumado o han sido reemplazados por otros ries-
gos «modernos», tales como la contaminacién atmos-
férica urbana, el ruido, el uso de plaguicidas y otros com-
puestos quimicos, los riesgos laborales en las nuevas
industrias, la exposicion a radiaciones, los accidentes de
tréfico o, méas recientemente, los peligros para la salud
derivados del cambio climatico?.

El impacto en la salud de estos riesgos depende en
gran manera de las medidas preventivas que se adop-
ten, encontrandose importantes diferencias entre pai-
ses segun el nivel de desarrollo econdmico que presentan
y segun la velocidad de cambio en esta transiciéon de
riesgos. Un andlisis de la influencia de los peligros
ambientales y laborales en la disminucién de la morta-
lidad mostraba que aproximadamente un tercio de este
cambio podia ser explicado por la disminucién de la mor-
talidad atribuible a dichos peligros?, y, aunque parte de
esta disminucién pueda deberse a mejoras terapéuticas,
no hay duda que los cambios en la presentacion de los
diferentes peligros y la aplicacion de medidas preven-
tivas han jugado un papel fundamental.

La Ley General de Sanidad establece la obligacién
para las administraciones publicas de proteger la salud
ambiental, considerando a ésta como la disciplina de
la salud publica que identifica, caracteriza, vigila, eva-
lGa y controla, los efectos sobre la salud humana de
los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y psicosocia-
les del medio ambiente. Pero ademas, «su ambito de
actuacion incluye aquellas condiciones (del medio) bajo
las que viven las personas, que no pueden ser con-
troladas o modificadas de forma sustancial por la accién
individual y que tienen un efecto potencial sobre la
salud»*.

Es el caracter de «no-individual» el que otorga un papel
tan predominante a las administraciones en el ambito de
la salud ambiental. Y de ahi que el abordaje de los ries-
gos ambientales se realice fundamentalmente desde la
normativa, y su caracter obligatorio, en contraste al abor-
daje mayormente voluntarista sobre los riesgos individuales
desde la promocién de salud. Cuando se trata de con-
trolar un riesgo ambiental para la salud, como un sector
industrial, una sustancia peligrosa, la contaminacion
atmosférica, o cualquier otro, se produce un conflicto de
intereses, entre los que generan el riesgo, la sociedad, y
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las propias administraciones. La legislacion, como expre-
sién del compromiso social, marca las reglas de juego
aceptadas por todas las partes para la resolucion de dicho
conflicto en las sociedades democraticas; en las demo-
cracias avanzadas, ademas, el cumplimiento de la ley tam-
bién forma parte de estas reglas. A la hora de elaborar
la normativa sobre un riesgo en particular se requiere esta-
blecer la existencia de una relacion entre la exposicion al
riesgo en cuestion y su impacto en salud; la intensidad
del esfuerzo en el control de dicho riesgo dependera en
gran medida de la existencia de evidencias suficientes en
cantidad y calidad de la relacion cuantificable entre la expo-
sicién y el efecto en salud. El papel genérico de la epi-
demiologia ambiental en el control de los riesgos ambien-
tales es, por lo tanto, proveer la informacion necesaria para
poder establecer la magnitud de la asociacion entre un
riesgo y sus efectos en salud, que posibilite el desarrollo
de normativa eficaz para su control. Sin embargo, dado
que los riesgos ambientales son muy diversos, la epide-
miologia se ve en la necesidad de mejorar e innovar meto-
dologias, ademas de utilizar los conocimientos genera-
dos por otras disciplinas, particularmente la toxicologia,
para poder establecer asociaciones entre riesgos y
salud. Asi, diferentes riesgos plantean dificultades espe-
cificas para su estudio. Los estudios de las epidemias de
asma en Barcelona o sobre el accidente de Seveso ayu-
dan, no soélo a poner de manifiesto el impacto de activi-
dades industriales especificas y a comprender los meca-
nismos bioldgicos del mismo, sino a generar la adopcion
de medidas de control del riesgo, como la Directiva Seve-
s0°, pieza fundamental de la normativa europea en medio
ambiente. Este tipo de estudios sobre situaciones excep-
cionales, como las epidémicas o los accidentes, solo se
pueden realizar si se dispone de informacion adecuada
sobre la exposicion y los danos a la salud. En nuestro pais
observamos que ocurren accidentes tales como libera-
ciones masivas de sustancias quimicas, vertidos, fugas
radioactivas y otros, y nunca parecen existir dafios a la
salud. Ello se debe, entre otras cosas, a que no hay bus-
queda activa de dafos, y tan soélo se identifican aquellos
que se presentan en forma de mortalidad o de atencién
sanitaria masiva. Esta practica produce la pérdida de infor-
macién acerca del impacto en salud del riesgo, y dificul-
ta la introduccién de medidas eficaces de control.

Estudios sobre el impacto de la contaminacion
atmosférica

A finales de la década de los afos sesenta se pro-
dujeron en nuestro pais una serie de episodios graves
de contaminacion atmosférica, particularmente durante
1968, como los de Erandio-Bilbao, Barcelona y Madrid®.
Por otro lado, en ciudades que habian sufrido una indus-
trializacion acelerada junto con una concentracion de indus-
trias contaminantes, como Cartagena, Huelva o Avilés los

niveles que se alcanzaban a principios de los afos seten-
ta eran muy altos. Las epidemias de asma que se detec-
taron en Barcelona durante los primeros afios ochenta
generaron un gran impulso en la investigacion de sus cau-
sas. Las primeras sospechas se dirigieron hacia la con-
taminacion atmosférica. Sin embargo, investigaciones pos-
teriores basadas en un elaborado sistema de informacion
que incluia el seguimiento de las urgencias atendidas por
procesos respiratorios en los hospitales de la ciudad, per-
mitieron descartar la contaminacién atmosférica por
agentes quimicos como causa de las epidemias”é.

A partir de las investigaciones de las epidemias de
asma, se desarroll en el Institut Municipal d’Investiga-
cié Meédica (IMIM) de Barcelona una linea de investiga-
cién sobre los efectos de la contaminacion® '°. Este grupo
se incorporé al proyecto europeo APHEA'"'® en su pri-
mera etapa, en la que participaron 15 ciudades. En la
segunda fase del proyecto, que incluye 34 ciudades, ade-
mas de Barcelona participan investigadores de Madrid,
Bilbao y Valencia, ciudad donde ya se estaba desarro-
llando una linea de investigacion en este campo''°. La
experiencia surgida en estas ciudades ha llevado a orga-
nizar el proyecto EMECAM (estudio multicéntrico espa-
fol sobre la relacion entre la contaminacion atmosférica
y la mortalidad) en el que se incluyen 14 ciudades espa-
folas (Barcelona, Gran Bilbao, Cartagena, Castellén, Gijon,
Huelva, Madrid, Pamplona, Sevilla, Oviedo, Valencia, Vigo,
Vitoria y Zaragoza) que representan diferentes situacio-
nes sociodemograficas, climaticas y ambientales, suman-
do un total de cerca de 9 millones de habitantes’®.

El primero de los articulos sobre contaminacion
atmosférica publicados en este numero de Gaceta esta
realizado por el grupo de investigadores del Centro Uni-
versitario de Salud Publica de Madrid"”. En él se utiliza
la metodologia de series temporales introducida por Box
y Jenkins para estudiar la asociacién a corto plazo entre
los contaminantes conocidos como clasicos o «tipo
invierno» (dioxido de azufre, SO,, y particulas en sus-
pensién) y la mortalidad en la ciudad de Madrid. Sus resul-
tados indican que existe una asociacion positiva entre la
mortalidad y ambos contaminantes, que parece ser de
mayor magnitud para las particulas en suspension. En el
segundo estudio el grupo de investigadores del IMIM eva-
lua el impacto de la contaminacién atmosférica sobre la
mortalidad y las urgencias por enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) y asma en Barcelona. Ademas
de los contaminantes clésicos estos autores tienen en cuen-
ta el posible efecto de otros contaminantes como el ozono
y el diéxido de nitrégeno (NO,) que pueden ser de gran
importancia en nuestro pais'®. Los resultados indican que
los niveles actuales de contaminantes atmosféricos tie-
nen un impacto sobre la salud de la poblacion de Barce-
lona. Destaca la asociacion del SO, y las particulas con
la mortalidad y del ozono con las urgencias por EPOC y
asma. Aunque la magnitud del efecto encontrado en ambos
estudios no es muy grande, se ha de tener en cuenta que
todos estamos expuestos, en mayor o menor medida, a
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los contaminantes del aire. Por ello, el impacto de los incre-
mentos en los niveles de contaminacion puede traducir-
se como un riesgo de importancia a nivel poblacional.

Una cuestion crucial es si las evidencias acumula-
das son suficientes para poder inferir una relacion cau-
sal'®. A este respecto las conclusiones del informe del
Instituto de Efectos en Salud (HEI) de los EE.UU. que
evalua el efecto de la contaminacién por particulas en
el aire?°, aconsejan proceder con cautela antes de asu-
mir el efecto independiente de un contaminante. En otras
palabras, al evaluar la exposicién a la contaminacion
atmosférica se debe considerar la mezcla compleja de
contaminantes del aire urbano. Sin embargo, es impor-
tante remarcar que, en la mayor parte de estudios, se
cumplen bastantes de los criterios establecidos por Hill
en 19652'; en particular, la consistencia entre estudios
de diferentes ciudades y paises, la consistencia con
investigaciones toxicoldgicas y experimentales, la cohe-
rencia entre los resultados en salud observados, la
secuencia temporal y la relacion dosis-respuesta entre
contaminacién atmosférica y salud.

Por todo lo anterior, a pesar de la controversia exis-
tente, especialmente en los EE.UU.??, entre industria
y comunidad cientifica sobre el establecimiento de los
niveles de calidad del aire, nadie pone en duda que la
mejora en la calidad del aire de las ciudades llevaria a
una mejora en la salud de sus habitantes con una reduc-
cion sensible de la mortalidad prematura y una mejo-
ra en la calidad de vida de los enfermos con trastor-
nos respiratorios. La cuestion de fondo se refiere al coste
econdémico y si existe consenso social para adoptar las
medidas que conduzcan a dicha mejora.

El interés y preocupacién que el tema ha desper-
tado en los paises de nuestro entorno socioeconomi-
co ha llevado a la promulgacion de nuevas normativas
y a la definicion de politicas de salud publica para mejo-
rar la calidad del aire?*2°. En la nueva guia de calidad
del aire de la OMS-Europa, dichos cambios se van a
traducir en un descenso del valor recomendado para
el NO,. Para las particulas en suspension no se emite
un valor concreto debido a que «los datos epidemio-
I6gicos disponibles no facilitan el establecimiento de un
nivel por debajo del cual no se pueda esperar un efec-
to»2%. Nuevamente tenemos una demostracién de que
la dimensién europea se hace visible en estos ultimos
tiempos?’ y, en nuestro pais, a pesar de ir un poco a
remolque de otros paises de la Unién Europea, se esta
generando un gran interés por parte de los medios de
comunicacion y la poblacién en torno al tema.

¢Es el plomo un problema de salud publica en
Espaha?

En los ultimos meses, fundamentalmente tras el
desastre de Aznalcdllar, se ha puesto de manifiesto la

importancia de algunos metales pesados que pueden
originar problemas de salud. Uno de ellos, el plomo, es
posiblemente uno de los contaminantes mas estudia-
dos en el organismo humano debido a que no es un
elemento esencial para el mismo y al que no se le cono-
ce funcién fisioldgica alguna pero esté presente en él
desde la antigliedad. También resulta relativamente facil
medirlo en distintos medios como fuente de contami-
nacién ambiental como aire, suelo, agua y alimentos.
Ademas, su caracter de marcador bioldgico de expo-
sicién ha sido fundamental para su estudio ya que ha
permitido el disefio con base individual, de mayor vali-
dez y precisién. La demostracion de que la exposicién
a niveles muy bajos de este metal produce dafios rele-
vantes en la salud potencié la innovacion tecnoldgica
que concluira con la desaparicion del plomo de la gaso-
lina, principal fuente de exposicion.

Existen numerosos estudios sobre el plomo como
problema de salud en Espaha efectuados de forma ais-
lada e intentando responder a problemas concretos en
cada una de las zonas donde se efectuaron. Asi, se
han realizado estudios por distintos grupos en Astu-
rias?®, Bilbao?®, Cartagena®, Madrid®!, que en este
numero presentan su Ultimo trabajo®? y otras ciudades
espafolas. En casi todos ellos se miden los niveles de
plomo en sangre, principalmente en nifos y, salvo uno
realizado en Madrid® que relaciona el cociente inte-
lectual y nivel de maduracion con el nivel de plumbe-
mia en escolares, no se miden efectos del plomo sobre
el organismo.

Pese a todo, no se ha logrado caracterizar de forma
completa el problema en Espafa. En octubre de 1997
y organizado conjuntamente por la Sociedad Espafo-
la de Epidemiologia (SEE), la Sociedad Espafiola de
Bioguimica Clinica y Patologia Molecular y la Funda-
cion Mapfre Medicina tuvo lugar una Jornada bajo el
lema «¢ Es el plomo un problema de salud publica en
Espafa?» en la que se puso a debate cual era la situa-
cién de la contaminacion por plomo a la luz de las inves-
tigaciones realizadas. En las conclusiones de dicha jor-
nada se destaca como uno de los problemas, comun
a toda investigacion ambiental, es la necesidad de con-
sensuar y normalizar los métodos de laboratorio utili-
zados en la deteccion de plomo asi como establecer
sistemas de control de calidad®®.

Nuevos retos para la epidemiologia ambiental

A pesar de los avances en epidemiologia ambien-
tal, y el papel fundamental que tiene en el control de
los riesgos ambientales, nuevos riesgos generan nue-
vos retos a su aplicacion y desarrollo. Los disruptores
endocrinos ilustran perfectamente la complejidad en la
que se movera la epidemiologia ambiental. Los dis-
ruptores endocrinos se caracterizan por ser sustancias
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quimicas que interfieren o simulan la actividad hormo-
nal. Estan presentes en multitud de medios, tales como
empastes dentales, el revestimiento interior de las latas
de conserva, plaguicidas, plasticos, y otros, y muchos
se acumulan en tejidos y productos de secreccion, como
la leche materna. Tanto la Agencia Norteamericana de
Proteccion Ambiental®® como Greenpeace®” los han
declarado prioritarios para la investigacion. La hipote-
sis planteada es que estas sustancias producen danos
como la disminucién de la capacidad reproductiva de
las especies, el aumento de canceres tales como el de
mama y testiculo, y otros efectos sobre los sistemas
hormonales. Hay acumulada una gran cantidad de evi-
dencia relativa a su impacto en diversas especies ani-
males, pero en humanos, sin embargo, estas eviden-
cias resultan contradictorias o no estan suficientemente
contrastadas. La dificultad de su estudio proviene de
que, de acuerdo al conocimiento actual, estas sustan-
cias quimicas tienen un efecto diferente en las etapas
embrionaria, fetal, perinatal, y adulta; sus efectos se
expresan mas claramente en los descendientes que en
los individuos directamente expuestos; los dafnos a la
salud que aparecen en la vida adulta se deberian a expo-
siciones ocurridas en la etapa embrionaria; la infor-
macion sobre los efectos de la exposicidn a estas sus-
tancias en el metabolismo celular de los 6rganos diana
es muy limitada; la exposicion de la poblacién es mul-
tiple; y, por ultimo, se desconoce si la interaccion entre
los disruptores produce efectos aditivos antagonistas,
o si existe especificidad de érgano y efecto. Anadido a
las complejidades mencionadas, los marcadores bio-
I6gicos de exposicidon que permitirian su estudio toda-
via no estan convenientemente desarrollados, e inclu-
so pueden resultar insuficientes para evaluar la
exposicion acumulada®t. Sin embargo, a pesar de las
dificultades para su estudio, la magnitud de la exposi-
cién y su impacto en mecanismos hormonales y repro-
ductivos resultan preocupantes para la salud publica,
siendo urgente conocer su posible impacto en salud,
para poder desarrollar medidas eficaces de control.
Por dltimo, un papel muy importante de la epide-
miologia ambiental es en la vigilancia de la salud. Segun
un estudio reciente sobre el accidente de Aznalcdllar,
la poblacion de la zona afectada expresa temores acer-
ca del impacto a largo plazo de la presencia de meta-
les en su salud, y confia en la intervencién adecuada
de las autoridades sanitarias. Sin embargo, la pobla-
cion de la zona reivindica informacion y participacion,
y tiene dificultades para gestionar la informacion reci-
bida desde distintas fuentes con intereses diversos,
generandose un ambiente de escepticismo y descon-
fianza hacia las instituciones®®. Aunque las operacio-
nes de remocion de lodos se desarrollen de forma satis-
factoria, la magnitud de las concentraciones de
sustancias de los mismos, asi como la extension de la
zona afectada, determinan la posibilidad de que per-
manezca en la zona una cierta contaminacion difusa

que pueda generar exposicidon de sus habitantes, con
el consiguiente peligro de dafos a la salud a medio y
largo plazo. El problema es la potencial exposicién de
las personas a metales pesados en los proximos anos.
La solucidn al problema es evitar 6 minimizar dicha expo-
sicion, lo cual evitara cualquier dafo a la salud derivado
de la misma. Para ello, sera imprescindible organizar
un sistema de vigilancia de salud ambiental, que se
amolde a la caracteristica ambiental del riesgo, y por
tanto diferente de los tradicionales sistemas de vigilancia
epidemiolégica, aprovechando la informacién prove-
niente de diferentes fuentes relativa al peligro (presencia
de metales y otras sustancias), a la exposicion (nive-
les de dichas sustancias en fluidos biolégicos), y a los
dafnos a la salud (agudos y cronicos).

De donde venimos, donde estamos, hacia donde
queremos/podemos ir (La salud ambiental en la
salud publica espafiola, nuestra casa comun)®

Durante la transicién democratica espafola se
habian generado unas expectativas respecto al papel
de la salud publica en nuestra sociedad. Desde una
perspectiva salubrista, el medio ambiente se conformaba
como uno de los campos fundamentales donde se de-
bian desarrollar las politicas publicas para mejorar la
salud de la poblacién. En el afio 1981 un grupo del Gabi-
nete de Asesoria y Promocion de la Salud del Colegio
de Médicos de Barcelona elaboré un informe sobre el
Medio Ambiente y la Salud“° en el que, entre un deta-
llado listado de recomendaciones, se comenzaba afir-
mando que «la prevencion del riesgo para la salud que
comporta el medio ambiente, ha de ser responsabili-
dad de la Administracion publica de cada pais, como
delegada de la comunidad». Seguidamente se reco-
mendaba la creacién de un organismo que integrara
todas las instituciones implicadas, comenzando por la
sanitaria. Ha llovido desde entonces (realmente menos
de los que nos hubiera gustado). Muchas de las fun-
ciones de la salud publica relacionadas con el medio
ambiente, entre ellas la vigilancia de la contaminacién
atmosférica, han sido asumidas por los nuevos depar-
tamentos de Medio Ambiente*'. Esto no es malo en si,
pero no ha venido acompanado de una redefinicion del
papel de la salud publica en el control y vigilancia de
los riesgos ambientales sobre la salud, es decir de la
salud ambiental*. En definitiva, la salud ambiental se
encuentra en el marco de la salud publica como vacia
de contenido. Parece, pues, conveniente responder a
la pregunta que, desde la Subdireccién General de Sani-
dad Ambiental del Ministerio de Sanidad y Consumo,
formulé hace tres afios Francisco Vargas*®: jdeberian
las Administraciones responsables de la gestion del
Medio Ambiente asumir las competencias relacionadas
con la salud ambiental? Si, con él autor, pensamos que
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no deberia ser asi, parece urgente que habria que pro-
curar delimitar las responsabilidades de las autorida-
des de Salud Publica en la investigacion y control de
los riesgos ambientales.

Ademas de la administracion sanitaria, los profe-
sionales de la salud publica son otros protagonistas
importantes involucrados en dar respuesta a las
demandas de la sociedad acerca de la valoracion de
los posibles riesgos para la salud derivados de la expo-
sicion a agentes ambientales. Excepto algun grupo de
investigadores muy concreto, el estudio de los efectos
de los riesgos ambientales no ha tenido todavia el desa-
rrollo que la actualidad e importancia del tema hacian
suponer hace unos afos. En este sentido, los propios
profesionales de la salud publica en Espafia muestran,
en muchos casos, un interés y una actitud por los temas
ambientales mas como ciudadanos que como profe-
sionales que deben trabajar para proporcionar infor-
macioén contrastada y una actuacion dirigida a la solu-
cion de los problemas ambientales que amenazan la
salud de la poblacion. Dicho distanciamiento profesio-
nal puede venir motivado, en parte, por las dificultades
intrinsecas del estudio de los efectos de los riesgos
ambientales. En pocas palabras, como expuso Jordi
Sunyer en un magnifico trabajo publicado en 1990 en
esta revista*4, en este tipo de estudios tanto los efec-
tos como las exposiciones son dificiles de medir y las
expectativas de encontrar resultados positivos son muy
escasas. Estas limitaciones han llevado a Taubes a plan-
tear, con cierto animo de polemizar, si existia un futu-
ro para la epidemiologia ambiental*. Frente a este
escepticismo Bertazzi, uno de los investigadores que
mas ha estudiado las consecuencias del accidente de
Seveso, en un reciente articulo en el que comenta los

resultados de un trabajo sobre la relacién entre la inci-
dencia de cancer y la exposicion a bifenilos polibromados
(PBBs)“¢, recomienda adoptar un talante investigador
consistente en cuidar los aspectos metodoldgicos,
teniendo en cuenta los factores de confusion, la
secuencia temporal y la relacién dosis-respuesta, € inter-
pretar los resultados con mentalidad abierta. Segun Ber-
tazzi, esto ultimo significa que, tal vez los resultados
de cada estudio individual no representen la demos-
tracion definitiva de la relacidon causal entre un riesgo
ambiental y el desarrollo de una enfermedad, pero pue-
den significar un paso hacia la identificacion de los com-
ponentes ambientales en la combinacion de factores
que intervienen en la ocurrencia de una determinada
enfermedad en una poblacion.

Otra dificultad afnadida en la practica de la investi-
gacion y control de los riesgos ambientales se deriva
de la falta de consolidacion de la epidemiologia como
disciplina y los conflictos que se generan entre los nive-
les politicos y los técnicos en la resolucion de proble-
mas, como recoge Ferran Martinez Navarro en la pre-
sentacion de su candidatura a la presidencia de la
SEE-1998; conflictos, ahadiriamos nosotros, que se agu-
dizan cuando se trata de riesgos ambientales. En este
sentido, Carmen Navarro, también candidata a la pre-
sidencia de la SEE, propone la promocion activa
desde dicha Sociedad de grupos de expertos que rea-
licen evaluacién independiente de las evidencias dis-
ponibles de aquellos problemas que se consideren prio-
ritarios, considerando el campo medio-ambiental como
uno de los mas candentes. A pesar de lo andado, toda-
via nos queda mucho que recorrer, para responder ade-
cuadamente a los retos que los riesgos ambientales
plantean a las sociedades desarrolladas.
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