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> EDITORIAL
Los neumólogos ante la marea negra del Prestige: ¿Hay motivos para la preocupación?

Gema Rodríguez Trigo
Servicio de Neumología. Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo (A Coruña)
Investigadora del estudio SEPAR-Prestige

En los últimos años está cobrando cada vez mayor re-
levancia la vinculación entre medioambiente y patolo-
gía respiratoria. Los ejemplos que podrían aducirse son 
múltiples, pero a nadie se le escapa que el fuel frac-
ción pesada procedente del refi nado del petróleo  o el 
crudo petróleo sin refi nar  contienen una compleja 
mezcla de hidrocarburos, resinas, asfaltenos y hete-
romoléculas potencialmente tóxicos para la salud. Te-
niendo esto presente, en las siguientes líneas trataré de 
argumentar por qué los profesionales dedicados a las 
enfermedades respiratorias deberíamos preocuparnos 
por los posibles efectos de la exposición a vertidos de 
este tipo de sustancias, vertidos que por desgracia su-
ceden con recurrente frecuencia tal y como lo muestra 
el todavía cercano hundimiento del buque Prestige fren-
te a las costas gallegas.

A lo largo de la historia de las mareas negras, los es-
tudios científi cos se han centrado en la valoración de 
síntomas agudos o a corto plazo, presentando además 
diversas limitaciones metodológicas1-4. En pocos casos 
se cuantifi có la exposición y sólo dos trabajos evaluaron 
de forma muy grosera la función pulmonar y otros mar-
cadores biológicos, no observando alteraciones5,6. No 
obstante, en todas las investigaciones se describe de 
manera consistente una asociación entre la exposición 
al vertido y la presencia de síntomas agudos neurovege-
tativos e irritativos de la piel, los ojos y la garganta.

El 19 de noviembre de 2002 el buque monocasco Pres-
tige se hunde a 130 millas al suroeste de Finisterre, ver-
tiendo gran parte de las 77.000 toneladas de fuel que 
transportaba. Tras  esta catástrofe, se realizaron estu-
dios que valoraron, al igual que se había hecho en casos 
anteriores, los efectos sobre la salud en la fase aguda7-9.
Tales trabajos volvieron a mostrar el mismo tipo de sín-
tomas antes descritos. También se llevaron a cabo de-

terminaciones biológicas (citoquinas y hormonas), pero 
los resultados en los diferentes grupos de sujetos estu-
diados no fueron consistentes, lo que aconseja una in-
terpretación cautelosa. Así, en trabajadores contratados 
para la limpieza del fuel con exposición aguda y también 
previa (3-4 meses, 6,5 h/día), se detectó un descenso 
de linfocitos CD4 con aumento de linfocitos CD8 y de IL-
2, IL-4, IL-10 e IFN- . Se observó igualmente un aumento 
del daño en el ADN de los sujetos expuestos al fuel10-12.
La repercusión de este hallazgo está todavía por aclarar 
y requiere un seguimiento longitudinal. Esto permitiría 
determinar si ese daño ha sido reparado o si ha dado 
lugar a la generación continua de nuevas anomalías 
cromosómicas (inestabilidad cromosómica), lo que su-
pondría un aumento del riesgo de cáncer. Hasta aquí las 
conclusiones de los estudios en la fase aguda.

Con motivo del naufragio del buque Prestige, la Junta 
Directiva de SEPAR promovió la creación de un equipo 
investigador multidisciplinar y multicéntrico  que ha 
llevado a cabo el Estudio epidemiológico de las repercu-
siones clínicas, biológicas y funcionales del vertido de 
fuel del buque ‘Prestige’ sobre la salud respiratoria en 
marineros de la costa de Galicia (estudio SEPAR-Presti-
ge). Esta investigación, a diferencia de las anteriores, es 
la primera que ha analizado el impacto respiratorio y a 
largo plazo. La población de estudio ha estado formada 
por unos 10.000 marineros de bajura y mariscadores 
gallegos. El diseño es transversal en dos etapas con-
secutivas. En la primera etapa se defi nió la población 
diana mediante un cuestionario. En la segunda etapa 
se estudiaron dos grupos que se diferenciaban por su 
exposición al fuel. Para ello se realizó un cuestionario 
sobre síntomas, valoración funcional respiratoria (espi-
rometría forzada y prueba de provocación bronquial con 
metacolina), determinación de sensibilidad mediada 
por IgE, análisis de marcadores de estrés oxidativo y de 
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citoquinas en el condensado del aire exhalado, y estu-
dios de inestabilidad cromosómica. 

En la primera etapa del estudio13, desarrollada entre 
enero de 2004 y febrero de 2005, se obtuvieron datos 
de 6.780 marineros tasa de respuesta del 76%. El 63% 
habían participado en las actividades de limpieza, ob-
servándose en ellos una mayor prevalencia de síntomas 
respiratorios de vías bajas (tos crónica, expectoración 
crónica, sibilancias y disnea, disnea nocturna, sibilan-
cias en ausencia de resfriado) con una odds ratio (OR) 
de 1,73 y un intervalo de confi anza del 95% (IC) de 1,54-
1,94. Esta asociación fue consistente para hombres y 
mujeres, para las diversas cofradías y para diferentes 
tipos de síntomas respiratorios. Se ha comprobado ade-
más que el efecto se mantiene después de excluir a los 
sujetos que manifestaban ansiedad o preocupación por 
las repercusiones del vertido sobre su salud (OR 1,57; 
IC 1,37-1,80). Asimismo, se ve que el riesgo aumenta a 
medida que lo hace la intensidad de la exposición (nú-
mero de días, número de horas al día y número de activi-
dades de limpieza), con una tendencia lineal p<0,0001. 
Por otra parte, el exceso de riesgo parece disminuir a 
medida que aumenta el tiempo transcurrido desde la 
última exposición: más de 17 meses OR 1,19 (IC 1,03-
1,38) y menos de 17 meses OR 2,39 (IC 2,07-2,75). 

En conclusión, según los datos que tenemos, la parti-
cipación en la limpieza de los vertidos de fuel no sólo 
causa síntomas respiratorios agudos, sino que puede 
ocasionar síntomas respiratorios persistentes 1-2 años 
después de la exposición. Esto justifi ca un cierto grado 
de preocupación y hace que los profesionales dedica-
dos a las enfermedades respiratorias debamos prestar 
especial atención a los sujetos que han estado expues-
tos. Está claro que una marea negra como la vivida re-
cientemente en Galicia no solo constituye un grave que-
branto ecológico, social y económico, sino que también 
ha de ser contemplada como un importante problema 
de salud pública. Por esta razón, y en el caso de que la 
catástrofe se vuelva a repetir, es imprescindible hacer 
hincapié en las medidas preventivas, especialmente en 
la necesidad de proteger la vía respiratoria mediante el 
uso de mascarillas adecuadas.
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