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1. ANTECEDENTES

La gestion de los residuos sélidos urbanos que producimos es uno de los grandes retos a
los que nos enfrentamos hoy en dia como sociedad. Uno de los métodos de reduccién de
volumen es la incineracién de residuos, aunque sea una potencial fuente de contaminacién,
dado que durante el proceso se incineran materiales que contienen cloro y metales pesados
(Van Caneghem et al.,, 2010). Durante el proceso de combustion, se emiten diferentes
contaminantes como dioxinas y furanos (PCDD/Fs) y bifenilos policlorados (PCBs). De hecho, la
fuente principal de dioxinas en el medio ambiente corresponde a la incineracién (Domingo et
al., 2000), y durante los afios 80 y 90, la combustién de residuos sélidos urbanos fue la principal
causa de emisiéon de dioxinas (Jones et al., 1993; Eduljee et al., 1996; Qual} et al., 2000; Kim et
al., 2001; Qual et al., 2004; Burns et al., 2010). Las dioxinas son compuestos clasificados como
cancerigenos por la Agencia Internacional para el Estudio del Cancer (IARC). Diferentes estudios
han podido establecer una asociacidon entre las plantas incineradoras y las incidencias de
distintos tipos de cancer en poblaciones cercanas, como por ejemplo el linfoma no Hodgkin (Viel,
2000; Floret, 2004; Viel; 2008; Biggeri, 2005), sarcoma (Zambon, 2007) y laringe (Elliot, 1996;
Federico, 2010; Gouveia, 2010; Ranzi, 2011). Sin embargo, estas evidencias se refieren en
algunos casos a plantas de incineracién antiguas con controles de calidad de aire y filtros
obsoletos. Otro de los inconvenientes de estudiar los casos de cancer como variables de efecto
de las plantas de incineracion es el largo periodo de latencia de estas enfermedades, ya que los
primeros casos no se pueden detectar antes de los 5 afios de haber estado expuesto a los
contaminantes cancerigenos, en los casos de tumores hematoldgicos y tampoco antes de los 15

anos en el caso de los tumores sélidos.

Ademas de las dioxinas, las plantas de valorizacién energética producen y emiten otros
contaminantes ambientales. Entre ellos se encuentran las particulas de didmetro aerodindmico

<2.5 um (PM3;s) y los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs).

Las particulas PM,s se generan mayormente a partir de procesos industriales y la
combustidn de combustibles fdésiles. La literatura cientifica ha recogido extensamente los
efectos en la salud de las PM 5, entre los que se encuentran efectos a corto plazo, es decir, los
efectos dentro de un nimero limitado de dias de exposicidn (por lo general menos de una
semana). Existen muchos estudios publicados, tanto Europa como a nivel Mundial sobre la
asociacion entre la exposicion a particulas y mortalidad, asi como aumento de ingresos

hospitalarios (OMS, 2013). Este tipo de estudios suelen ser muy utiles para evaluar de manera
3
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inmediata los beneficios que aporta una politica de reduccidn de las emisiones, o al revés. Los
efectos de la exposicion a PMss son muy diversos, como la muerte prematura de personas con
enfermedades respiratorias y coronarias, ataques de corazdn no letales, taquicardias, ataques
de asma, descenso de la funcion pulmonar, incremento de sintomas respiratorios como
irritacion de los conductos respiratorios, tos o respiraciéon dificultosa (Anderson et al., 2012). Los
metales como el As, Cd, Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Zn, Fe, Se, V y Pb adheridos a las particulas son
algunos de los componentes causantes de la toxicidad del material particulado. Bajo peso al
nacer, infertilidad, genotoxicidad, cancer, teratogenicidad, neurotoxicidad y cambios en el
comportamiento son algunos de los efectos que han sido observados por la exposicién a metales
presentes en particulas (Cao et al., 2014; Loomis et al., 2014; Wiseman and Zereini, 2009). Por
ello, diversas organizaciones internacionales han elaborado guias o directivas sobre la calidad

del aire que limitan la concentracion de PMs (OMS, 2005; EPA, 2012).

En cuanto a los HAP, generan una gran preocupacion dada su larga persistencia en el
medio ambiente. Asi, 16 HAPs han sido introducidos en la lista de contaminantes prioritarios de
la US EPA (EPA, 2014), los cuales son el naftaleno, acenaftileno, acenafteno, fluoreno,
fenantreno, antraceno, fluoranteno, pireno, benzo(a)antraceno, criseno, benzo(b)fluoranteno,
benzo(k)fluoranteno, benzo(a)pireno, indeno[1,2,3- c,d]pireno, dibenzo(a,h)antraceno y
benzo(g,h,i)perileno. Los HAPs, en especial los de mayor peso molecular como en
benzo(a)pireno y dibenzo(a,h)antraceno, estan catalogados como carcinégeno y probable
carcindgeno respectivamente (Delgado-Saborit et al., 2011). Aunque el nivel de
carcinogenicidad y toxicidad puedan variar dependiendo del compuesto, se han desarrollado
factores de equivalencias tdxicas para todos los HAPs (Collins et al., 1998; Nisbet et al., 1992),

por lo que se han convertido en contaminantes de interés para la comunidad cientifica.

Aungue durante los ultimos afios las mejoras tecnolégicas de las plantas de valorizacion
han incrementado la eficiencia en el control de contaminantes (Ranzi et al., 2011), y las
evidencias sobre los efectos de estas plantas en la incidencia de diferentes tipos de cancer,
efectos reproductivos y de nacimiento sean limitadas (Mattiello et al., 2013), la incineracion de
residuos sigue generando dudas respecto a sus efectos tanto en la salud como en el medio

ambiente.

Por ello, la Diputacién Foral de Gipuzkoa, mediante licitacion publica adjudicé a la
Asociacidn Instituto Biodonostia el contrato para la realizaciéon de un estudio epidemioldgico en
relacidn con la Planta de Valorizacidn Energética que forma parte del Complejo Medioambiental
de Gipuzkoa (en adelante PVECMG). El objetivo principal del contrato era que el estudio sirviera
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de base para la determinacién de los valores basales en relacion a la evaluacion de la salud de
los habitantes préximos al complejo, con la finalidad de que los resultados sirvieran a futuro
para la comparacién de dichos valores con los posteriores, durante el funcionamiento de la

planta.

El objeto del contrato es la realizacién de un estudio epidemiolégico que permita la
evaluacion de la salud publica en el periodo previo a la puesta en marcha de la Planta de
Valorizacién Energética que forma parte del CMG, prevista en los primeros meses de 2020. El
contenido de dicho estudio se divide en tres partes: la evaluacién de la exposicion a
contaminantes atmosféricos en aire (entendiéndose como contaminantes las dioxinas-furanos
y PCBs, particulas PM,s y elementos- traza asociados a PM,s como metales y HAPs), la
evaluacion de la exposicién a contaminantes a partir de analisis de biomarcadores y, por ultimo,

la evaluacién de la salud a corto y largo plazo.

2. ABORDAIJE DEL ESTUDIO

El objeto del presente estudio epidemioldgico es la evaluacién de la situacién previa a la
puesta en marcha de la PVECMG de Zubieta en cuanto a la calidad del aire, la exposicién a

contaminantes de la poblacion y la salud de la poblacion.
Asi, los objetivos del estudio epidemioldgico son los siguientes:

1- Evaluar la calidad del aire mediante la cuantificacién de dioxinas-furanos y PCBs, PM;s,
metales y HAPs asociados a particulas en el area de exposicion previamente a la puesta en

marcha de la planta.

2- Realizar una vigilancia epidemioldgica de los niveles de dioxinas y algunos elementos traza en
la poblacién cercana y lejana a la plantacon el fin de conocer la situacidn basal anterior a la

puesta en marcha de la planta.

3- Evaluar la tendencia de los niveles de impregnacién a estos contaminantes en el tiempo, antes

de la puesta en marcha de la actividad.

4- Estimar el riesgo basal de la contaminacion atmosférica, en relacién a la exposicién a
particulas, en la salud en general y salud reproductiva para poder comparar en el futuro con el

riesgo generado por la planta de valorizacion energética.
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5- Describir la distribucion del cancer en la poblaciéon de Gipuzkoa para poder evaluar en el

futuro el efecto de la planta de valorizacién energética.
Para lograr estos objetivos, los trabajos a desarrollar se han concretado en tres lineas:
e Linea 1: Evaluacion de la exposicién a contaminantes atmosféricos en aire.

e Linea 2: Evaluacién de la exposicion a contaminantes a partir de analisis de

biomarcadores.

e Linea 3: Evaluacidn de la salud a corto y largo plazo de la poblacién expuesta y poblacién

general.

El drea de estudio comprende la zona cercana o la zona de influencia de la PVECMG,
denominada como zona expuesta, en el que se han incluido el barrio donostiarra de Zubieta y
los municipios de Usurbil y Lasarte. Se ha seleccionado una zona intermedia de influencia
comprendida por Andoain, y otra zona de referencia o de control que conforman los municipios
de Beasain y Ordizia, ubicados en Goierri, y Urretxu en la comarca del Alto Urola. Estas zonas se

han definido segun la distancia a la PVECMG (figura 1).

La captacion de aire diaria se ha realizado en los municipios de Lasarte y Usurbil (zona
expuesta) y Ordizia y Urretxu (zona control), donde se han colocado 4 captadores (ubicacion

exacta en figura 1).

Los municipios de referencia o control del estudio son areas fuertemente industrializadas
qgue han tenido y tienen actualmente actividades metallrgicas. En la tabla 1 se recoge el nimero
de industrias incluidas en el Registro estatal de Emisiones y Fuentes contaminantes (PRTP)
situadas en municipios de la zona de estudio y los contaminantes respecto a los que la empresa

debe de suministrar informacidn relativa a las emisiones.
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0

A
Municipio Ubicacion de captadores
Lasarte 43916 03" N-02201 08" W
Usurbil 43916" 22" N-02203° 03" W
Ordizia 43903"07"N-02210 15" W
Urretxu 43905 38" N-02218 53" W

Figura 1. Zonas de estudio
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Tabla 1. Industrias emisoras PRTR.

NUMERO DE INDUSTRIAS PRTR
EMISIONES SOBRE LAS QUE TIENE QUE INFORMAR
MUNICIPIO | PM | HAP PCDD/PCDF PCB METALES
Usurbil 1 1 1
ZONA EXPUESTA
Lasarte 1
ZONA INTERMEDIA Andoain 1
Beasain 3 2 2
Legazpia 1
Lazkao
ZONA CONTROL
Urretxu
Zumarraga
Ordizia

Para la linea 1, se han realizado captaciones diarias de PM;sen los municipios de Lasarte
y Usurbil (zona expuesta) y Urretxu y Ordizia (zona control). Ademas, se han determinado
metales, HAPs durante el periodo comprendido entre septiembre 2017-septiembre 2019 en los
cuatro municipios mencionados anteriormente, y se han medido las concentraciones de
dioxinas/furanos y PCBs en la zona expuesta (Usurbil) y la zona control (Urretxu) en distintas

épocas el ano.

Para la linea 2, se han recogido muestras bioldgicas (sangre y orina) de poblacién general
residente en la zona expuesta (Usurbil, Zubieta y Lasarte), zona intermedia (Andoain) y zona
control (Beasain y Ordizia) para la realizacidon de las determinaciones de metales, PCDD/Fs y
PCBs. Ademas, se ha recopilado informacién sobre variables socioeconémicas y de alimentacion

de los participantes del estudio.

La linea 3 se ha dividido a su vez en 3 sublineas diferentes, en las que han estudiado 1) la
incidencia y mortalidad por cancer y las anomalias en le CAPV mediante mapas de riesgo, 2) los
efectos reproductivos (bajo peso al nacer, prematuridad y pequefio para edad gestacional) de

la exposicion a corto plazo a material particulado, y 3) los efectos en la salud de la poblacién
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general de la exposicion a la contaminacién. En las lineas 1 y 2 del proyecto (contaminacion
atmosférica y niveles de contaminantes en muestras bioldgicas) se han comparado los niveles
de diferentes contaminantes atmosféricos medidos en aire y los niveles de las substancias
téxicas, medidas en matrices biolégicas diferentes, en dos poblaciones diferentes: una zona
expuesta y una zona control. En el caso que nos ocupa, linea 3, el abordaje del problema es
diferente al no disponer hasta el 2017 de informacidn sobre contaminantes atmosféricos en la

zona de exposicién (Usurbil-Lasarte).

En esta linea, la evaluacién del riesgo que supone la exposicidn a contaminacion
atmosférica se ha realizado en dos zonas (zona urbana y zona urbano-industrial) definidas a
partir de las diferentes fuentes de emisidn existentes en cada una de ellas. Los contaminantes
escogidos han sido las particulas PM1g y PM3s por ser los contaminantes con mayor impacto en
salud. Por otro lado, un estudio previo (Lertxundi et al., 2011), mostrd que la concentracion de
Ni, Cd, Cr, Mn asociada a las particulas presentes en el aire en zonas donde el foco de
contaminacion principal eran las industrias era mas elevada en comparacién con zonas donde
el foco de contaminacién era fundamentalmente el trafico rodado. La zona definida como zona
de exposicidn, Usurbil-Lasarte, tiene caracteristicas similares a la zona urbana-industrial definido
en las lineas 3.1y 3.2, por lo que es de esperar que el riesgo que se observe en la zona urbano-

industrial sea también similar al que se observaria en la zona expuesta.

En la linea 3.1, en los estudios sobre efectos al nacer, se comparan dos zonas; la zona
urbana correspondiente al municipio de Donostia-San Sebastidn, y una zona urbano-industrial

Ill

(enlalinea 1y 2 definida como zona “control”) que incluye los municipios mas poblados de los
valles de Goierri y Alto Urola (periodo de estudio 2014 a 2015). En esta linea se evalua si antes
de la puesta en marcha de la PVECMG la contaminacién atmosférica afecta a la salud en las dos
zonas, y si el efecto es diferente en funcidn de las diferentes fuentes de contaminacion

dominantes en cada una de las zonas.

En la linea 3.2, el estudio de mortalidad e ingresos hospitalarios (periodo de estudio 2013
- 2015), se ha ampliado las zonas de estudio y se han afiadido valles que tienen peso industrial
con el objeto de aumentar la potencia estadistica. La zona urbana incluye: Donostia-San
Sebastian, Renteria, Lezo y Pasaia, y la zona urbana-industrial incluye: Beasain, Ordizia, Lazkao,
Bergara, Aretxabaleta, Arrasate, Tolosa, Azpeitia y Azkoitia. El objetivo de la linea 3.2 es el
mismo que el de la linea 3.1: evaluar si la contaminacion afecta en la mortalidad e ingresos

hospitalarios registrados diariamente v, si es asi, analizar si el riesgo es diferente por zona.
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El periodo escogido en un principio para este estudio fue de 2010-2015, pero finalmente
se centro en el periodo 2014-2015 en la linea 3.1 y 2013-2015 en la linea 3.2 debido a que los
datos del periodo 2011 y 2012 presentaban un alto porcentaje de valores perdidos en la serie

temporal de particulas.

3. CONCLUSIONES GENERALES

Los niveles medios de PM s en aire en el periodo de estudio (9.56 pg/m?3, 10.58 pg/m3,
12.20 pg/m3y 10.15 pg/m? en Lasarte, Usurbil, Ordizia y Urretxu respectivamente) fueron
menores que el limite establecido por el Real Decreto 102/2011 (25 pg/m?3) durante el periodo
de estudio (septiembre 2017-septiembre 2019) tanto en la zona expuesta como en la zona
control. Ordizia fue el municipio con mayores niveles de PM,s, metales y HAPS. De los cuatro
municipios analizados Urretxu presentd los niveles mdas bajos de contaminantes. Se han
detectado altas concentraciones de niquel asociado a PM;s en Ordizia. El valor estimado de
niquel en PMyo (54.91 ng/m?3) calculado en base al nivel de en PM,s, es mayor que el doble del
limite legal (20 ng/m3) establecido en el Decreto 102/2011. El nivel de dioxinas, furanos y PCBs
en aire fue similar al encontrado en otros lugares de Espafa y Europa. La concentracién en
Urretxu (zona control) fue menor que en Usurbil (zona expuesta). No hubo diferencias ente los

valores de PCDD/Fs+PCBs (fgTEQ/m?) en Usurbil y Lasarte.

La evaluacién de la exposicidn a contaminantes mediante biomarcadores en muestras
bioldgicas indica que los niveles de metales son en general inferiores o similares o a los
encontrados en otros estudios previos realizados en otros paises y en la CAPV. Los niveles de
dioxinas, furanos y PCBs con actividad dioxina. con valores de 10.83 pgTEQ/g en la zona expuesta
(Lasarte y Usurbil), 11.70 pgTEQ/g en la zona intermedia (Andoain) y 10.01 pgTEQ/g en la zona
control (Ordizia y Beasain), fueron similares a los referidos en poblacién no expuesta e inferiores
a los referidos en la mayoria de estudios realizados en diferentes paises en zonas cercanas y

lejanas de plantas incineradoras.

En relacién con los efectos al nacimiento no se han observado diferencias en la salud
salud reproductiva (Bajo peso y prematuridad) en las dos zonas estudiadas [zona urbana
(Donostia-San Sebastian) y zona urbana-industrial (valle de Alto Urola-Zumarraga, Urretxu y

Legazpi y el de Goierri -Beasain, Ordizia y Lazkao)]. La exposicidn prenatal a PM,s y PMy no
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afecta al peso del nifio al nacer, pero si a las semanas de gestacidn, de forma que a mayor

exposicidn existe un mayor riesgo de prematuridad.

En cuanto a la mortalidad e ingresos hospitalarios, aunque la media anual de particulas
en la zona urbana y zona urbana-industrial es muy similar, el nimero de ingresos y muertes es
el doble en la zona urbana en relacidn con la no urbana (muertes zona urbana vs. zona urbana-
industrial: 13.93 vs. 7.16). En la zona urbana-industrial existe un efecto importante en el total
de muertes e ingresos por causas respiratorias asociadas PMs.sy PMo, asi como en los ingresos
hospitalarios por causa cardiaca asociados a PMyo. En la zona urbana para ingresos por causa
cardiaca el efecto se asocia con PM,s. Reduciendo un 20% la media anual de PM;s y PMjgen
aire se podrian evitar al afio entre 13 y 48 casos de muerte/ingreso. Reduciendo el promedio
anual de PMys y PMyg el aire al valor recomendado por la OMS, se podrian evitar al afio entre 2

y 9 casos de mortalidad/ingresos.

En relacion con la mortalidad por cancer se ha observado un incremento de muertes
por cancer del primer quinquenio (2007-2011) al segundo (2012-2016) (tasas de mortalidad
estandarizadas (TME) en periodo 2007-2011 vs. 2012-2016: hombres: 335.23 vs. 342.81;
mujeres: 184.29 vs. 195.23). El incremento mas notorio, en hombres, es en Ordizia-Beasain. Esto
se debe en gran parte al aumento de muertes relacionado con colon, traquea y bronquios. En
las mujeres también se observa un ligero aumento de muertes por cancer, sobretodo en
Beasain-Ordizia y Usurbil-Lasarte, debido, sobre todo, al aumento de muertes por colon y recto.
En la zona expuesta del presente estudio, las TME relativas a todos los tumores sufrieron
también un aumento durante el tiempo tanto en hombres, con valores de 270.7 en 2007-2011
y de 273.7 en el periodo 2012-2016, como en mujeres (TME: 127.2 vs. 175.1 en los periodos
2007-2011 y 2012-2016 respectivamente).

En cuanto a las malformaciones congénitas analizadas en los periodos 2007-2011 y
2012-2014, en total, se registraron en los dos periodos en la CAPV 4500 nifios recién nacidos con
alguna malformacion congénita, es decir, entre 27-28 casos por cada 1.000 nacidos vivos y por
afio. Entre las malformaciones, la mayor prevalencia la presentan las malformaciones ligadas al
corazon. Por zona y periodo de estudio en el valle de Alto Urola se observa un descenso, y un
incremento en Beasain-Ordizia. Este incremento se debe sobre todo al aumento de
malformaciones ligadas al corazén. En la zona expuesta del estudio, la prevalencia fue de 3.56 y

1.51 en los peridos 2007-2011 y 2012-2014 respectivamente.
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