O ~00

7~y
f 2

MESA 2
VIGILANCIA DE EFECTOS EN SALUD DE RIESGOS MEDIOAMBIENTALES de S
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Contaminacion industrial: Analisis del
problema desde un punto de vista de
Salud Publica

Pablo Fernandez Navarro

VI JORNADA SOBRE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

AMPLIANDO CAMPOS DE ACCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA:
LA MULTIRRESISTENCIA'Y LOS RIESGOS MEDIOAMBIENTALES
MADRID, MARTES 29 DE MAYO DE 2018




Salud Publica

“El esfuerzo organizado de la comunidad dirigido a proteger, fomentar y
promocionar el bienestar de la poblacion cuando esta sana, y a restaurar y
restablecer su salud cuando esta se pierde y, en caso de necesidad,
rehabilitar y reinsertar al enfermo, integrandolo de nuevo en su medio
social, laboral y cultural”

M MASSON

Piédrola Gil G. Medicina Preventiva y Salud Publica. Masson; 2002.

I 248 4

Instituto
de Salud
Carloslll



Vigilancia de la salud publica

Recopilacion sistematica, la consolidacion y el analisis de los datos y la
difusidn de informacidén a aquellos que necesitan saber para que se
puedan tomar medidas.

Es la actividad esencial que posibilita guiar las acciones (intervenciones
preventivas y de control), asi como evaluar de manera sistematica los
resultados de su implementacion.

Comunicacidén para la salud (camino para la accién).
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Enfermedades Cronicas

Las enfermedades no transmisibles (ENT), o enfermedades cronicas, no se
transmiten de persona a persona. Son de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente.

Los cuatro tipos principales de ENT son:

- Enfermedades cardiovasculares

- Cancer

- Enfermedades respiratorias cronicas
- Diabetes.

Las ENT afectan ya desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y
medios, donde se registran casi el 75% de las muertes por ENT, 28 millones.

En Espana, el cancer, las enfermedades del corazdn, las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias bajas,
la enfermedad de Alzheimer y la diabetes mellitus son las cinco primeras
causas de mortalidad.
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Enfermedades Cronicas

Tienen factores de riesgo compartidos y modificables (consumo de tabaco, la
obesidad, la falta de ejercicio fisico, los factores ambientales, etc).

Las enfermedades crdénicas son las nuevas epidemias en las sociedades
desarrolladas

Su vigilancia (conocer su magnitud, su distribucion y el interés de identificar
los factores de riesgo implicados) es necesaria.

No existe no existe ningun sistema nacional en Espana para la vigilancia de
las enfermedades cronicas
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Un puente entre ciudadanos, investigadores y politicas en
salud

La iniciativa REIsearch lanza una encuesta en la UE para conocer mejor las enfermedades crénicas
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27 ABR 2016 -17:36 CEST

Work in progress

The new platform will be launched in September 2018
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Las enfermedades crénicas como prioridad de la vigilancia @ w—
de la salud publica en Espaiia

José Maria Mayoral Cortes®*, Nuria Aragonés Sanz b Pere Godoy¢, Maria José Sierra Moros¢,
Rosa Cano Portero®, Francisco Gonzalez Moran®y Anxela Pousa Ortega’,
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

2 Consejeria de Salud de Andalucia, Sevilla, Espaiia

b Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia
© Agencia de Salut Piiblica de Catalunya, Lleida, Espaiia

d Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, Espaiia

¢ Conselleria de Sanitat, Valencia, Espana

f Conselleria de Sanidade de Galicia, Santiago de Compostela, A Coruiia, Espaiia

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

HiSf_OT'iﬂ del articulo: ) En la actualidad, la vigilancia epidemioldgica sigue centrada, en Espaiia, en las enfermedades trans-
Recibido el 23 de nqv!embre de 2015 misibles incluidas en la lista de enfermedades de declaracién obligatoria. Sin embargo, el patrén
Aceptado el 22 de diciembre de 2015 epidemiolégico que dominé hasta las dltimas décadas del siglo XX ha cambiado. Las enfermedades

Ore:lingel 29de enecude 26 infecciosas, que eran las principales causas de morbimortalidad, han dado paso a un predominio de

las enfermedades crénicas. En este sentido, se ha avanzado en la redaccién y la aprobacién de norma-
tiva especifica sobre vigilancia de la salud publica. No obstante, tenemos pendiente el desarrollo de esta
normativa que, entre otros puntos, recoge el mandato de organizar la vigilancia de las enfermedades
no transmisibles en Espafa. El objetivo de este trabajo es describir algunas caracteristicas a tener en
cuenta para desarrollar un sistema nacional de vigilancia de la salud piblica vinculado a las estrategias
ya existentes para la prevencion y el control de las enfermedades crénicas.
© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Palabras clave:
Vigilancia de la salud publica
Enfermedades crénicas

“La informacion para la vigilancia de enfermedades cronicas debe
incorporar, sistematicamente, una orientacion multifactorial para el
estudio de los principales determinantes (habitos y estilos de vida,
grupos sociales o exposiciones ambientales u ocupacionales,
factores genéticos), ademas de la morbimortalidad”
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Ambiente y Enfermedades Cronicas

Consenso cientifico: El ambiente (as lifestyle, habitat and setting, occupation and
diet) esta implicado en la etiologia de muchos tipos de enfermedades cronicas (ej.
Cancer).

Término "environmental”’= “exposures that are present in the daily life of persons
and defy individual control and correspond to habitat and setting—air (both
indoor and outdoor), water and soil pollution—although occupational exposures
could also be included”.

Industria como una de las fuentes de esta contaminacion.

El sector industrial realiza grandes esfuerzos ano a ano para minimizar su impacto
en el medio-ambiente y de esta manera en la salud.
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,A\-,"{;"" Mundial de la Salud

Centro de Programas y Acerca de la
prensa Publicaciones Paises pn : Gobernanza OMS

Centro de prensa

La exposicion a riesgos ambientales provoca casi
una cuarta parte de las enfermedades

http.//www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/es/

Tendencia de los principales
factores de riesgo de

enfermedades cronicas.
Espaiia, 2001-2011/12

tabaquismo, alcohol, actividad fisica, dieta

https://www.msssi.qgob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/FactoresRiesqoEspana 2001 2011 12.pdf
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Refineria de Cepsa en San Roque (Cadiz). JULIAN ROJAS

https://elpais.com/elpais/2014/11/26/ciencia/1417005093 700957.html

Petroquimica de Tarragona, poligono norte. JOSEP LLUIS SELLART
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1. Vistaaérea de la rotura de embalse de de Aznalcllar (Sevilla), el 12 de mayo de 1998.

4. Operarios de la Agencia de Medio Ambiente, protegidos con guantes y mascanilas, recogen peces muertos en un campo de cultivo préximo a Donana,

donde fueron por laola té que pr 6 el vertido de Minas de Aznalcéllar, el 29 de abril de 1998.

https://elpais.com/elpais/2018/04/20/album/1524211696 728584.html#foto gal 1
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ANDALUCIA CATALUNA C.VALENCIANA GALICIA MADRID PAISVASCO MAS COMUNIDADES TITULARES »

m El Supremo deniega el permiso a Turull y a Rull para asistir a la toma de posesién como ‘consellers’ »

INCENDIO SESENA »

La quema de neumadticos genera sustancias cancerigenas

Los expertos sefialan que el incendio liberar4 carbonilla e hidrocarburos aromaéticos policiclicos como el
benzopireno
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m El Supremo deniega el permiso a Turull y a Rull para asistir a la toma de posesién como ‘consellers’ »

Madrid -

Un incendio, seguido de varias explosiones, destruye una
fabrica de disolventes en Barcelona
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= ELPAIS COMUNIDAD VALENCIANA

ANDALUCIA CATALUNA C.VALENCIANA GALICIA MADRID PA[SVASCO MAS COMUNIDADES TITULARES »

m El Supremo deniega el permiso a Turull y a Rull para asistir a la toma de posesién como 'consellers' »

INCENDIO EN PATERNA >

Un gran incendio fuerza el desalojo de 3.000 trabajadores
de 150 empresas en un poligono de Paterna

El fuego ha provocado fuertes explosiones en una empresa de productos quimicos de Fuente del Jarro

5 (od o5 (=)
00® Y &E
IGNACIO ZAFRA W/ Incendio en el poligono de Fuente del Jarro, Paterna. FOTO: MONICA TORRES / VIDEO: EL PAIS

Valencia -
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ANDALUCIA CATALUNA C.VALENCIANA GALICIA MADRID PAIS VASCO MAS COMUNIDADES TITULARES »

EXPLOSION EN PONTEVEDRA >

Una potente explosion en un almacén de pirotecnia en
Tui deja un muerto y un desaparecido

El dueiio del inmueble en el que se ha producido la deflagracién ha sido detenido. Hay 30 heridos
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CRISTINA HUETE
Vigo -

Estado en el que ha quedado la vivienda afectada por la explosién. OSCAR CORRAL | VIDEO: ATLAS
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Welcome

The European Pollutant Release and Transfer Register (E-PRTR) is the Europe-
wide register that provides easily accessible key environmental data from
industrial facilities in European Union Member States and in Iceland,
Liechtenstein, Norway, Serbia and Switzerland. It replaced and improved upon
the previous European Pollutant Emission Register (EPER).

The new register contains data reported annually by more than 30,000

industrial facifities covering 65 economic activities across Europe.
For ... more

Ll Search the register

Failtty Level + Industrial Activity -
Pollutant Releases  *

Area Overview -

Pollutant Transfers - Waste Transfers

@ Diffuse emissions

Releases to air -

Releases to water

i Pollutant
description

? Frequent
Questions

) Contact &
feedback

http://prtr.ec.europa.eu/#/home

E-PRTR Facilities
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http://prtr.ec.europa.eu/MapSearch.aspx




Buscar... @

AREA DE MIEMBROS @

Inicio Informacién plblica v Inventario de instalaciones | Descargas ¥ | Documentos ¥ | Conozcamas Vv

Estas en IPAT

(2)4* JORNADA DE INFORMACION PUBLICA (@) INFORMACION

De lunes a viernes
de 9:00 h. a 15:00 h.

802 54 53 50
El Ministerio, un afio méas, con motivo de la presentacién y publicacién en ~
PRTR-Espana de los datos correspondientes al afio 2016, aprovecha esta {22 VISITAS RECIBIDAS
excelente oportunidad para informar sobre las novedades tanto en el
s ambito espariol como en el internacional relacionadas con los registros
PRTR/RETC y sus sinergias con otros instrumentos de formacion.

PRTR- ESPANA, 2017: Retos futuros para los registros PRTR. Publicacién de los datos
2016.

£ Visitas totales: 10.492.809
& Utimomes:  171.473

——  Yadisponible para su descarga la documentacién de la Jornada.
.vermés >

wVerméas >

- (3) SUGERENCIAS

Si desea realizar cualquier
consulta o sugerencia, por favor
utilice nuestro formulario de
contacto.

@) PRTR ESP

PRTR-Espaiia es el Registro Estatal de Emisiones y Fuentes Contaminantes. En este registro se pone a
disposicién del publico informacion sobre las emisiones a la atmdsfera, al agua y al suelo de las sustancias
contaminantes y datos de transferencias de residuos de las principales industrias y otras fuentes puntuales y difusas,
de acuerdo a lo establecido en la legislacién intemnacional (Protocolo de Kiev y Convenio de Aarhus), europea
(Reglamento E-PRTR) y nacional (Real Decreto 508/2007 y modificaciones posteriores). Puede consultarse
informacién a nivel de complejo industrial o agregada por sectores de actividad, sustancias contaminantes, tipo de
residuo y &mbito geogréfico.

.accedsr >

. VOrmés >

Tweets por @prtr_es [t]

http://www.prtr-es.es/

Instituto
de Salud
Carloslll



Instituto
de Salud
Carloslll

Unidad de Epidemiologia del Cancer y Ambiental
Departamente de Enfermedades Crdnicas
Centro Nacional de Epidemiologia
Instituto de Salud Carlos Il
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Lineas de investigacion:

1) Monitorizacién de la situacién del cancer
en Espana

2) Epidemiologia ambiental, ocupacional y
estilos de vida, tanto desde un punto de
vista ecolégico, estudiando los posibles
efectos de la contaminacion industrial o
de agentes fisicos, como con proyectos de
investigacion relacionados  con la
biomonitorizacidon en poblacion general

3) Epidemiologia genética y molecular del
cancer




Proyectos de Investigacion desde 2004

(1)“Patrones de mortalidad municipal determinados por la
proximidad de industrias contaminantes en Espafia”. FIS P104/041.
IP: Gonzalo Lépez Abente.

(2)“Contaminacion industrial y cancer en Espaia”. FIS PI08/0662.
IP: Gonzalo Lépez Abente.

(3)“Nuevos enfoques en el estudio de la influencia de Ia
contaminacion emitida por las industrias en la mortalidad por
cancer NAPICAM”. FIS CP11/00112. IP: Pablo Fernandez Navarro.

(4) “Influencia de la contaminacién industrial en bio-marcadores de
exposicidon a iones metdlicos/dioxinas y efectos epigenéticos de la
contaminacion por mercurio (Proyecto CIBIO-EPIGEN)”. FIS
PI14CIII/00065. IP: Pablo Fernandez Navarro.

(5)“Contaminacién industrial e incidencia del cdncer infantil en
Espafia”. FIS 12/01416, IP: Rebeca Ramis (Registro Espafiol de
Tumores Infantiles (RETI-SEHOP)).

(6)“Estudio de la incidencia del cancer y su relacion con la
contaminacion industrial”. Fundacién Cientifica de la AECC. IP:
Javier Garcia Pérez (MCC-Spain)
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HIPOTESIS: La exposicidn a la contaminacién emitida por las industrias puede estar
asociada con el desarrollo del cancer.

CONSIDERACIONES INCIALES:
(1) La contaminacion emitida por las industrias contiene elementos carcindgenos.
(2) Los niveles de concentracion de estos contaminantes son generalmente bajos.

(3) La mayor proximidad a un complejo industrial puede suponer una mayor exposicion a la
contaminacion emitida por el mismo.

(4) Las emisiones de contaminantes industriales se pueden dar a varios medios, por lo que la
exposicion a los mismos también puede suceder de distintas formas.

(5) Existen actividades industriales que pueden hacer que un determinado compuesto este
biodisponible o en mayor concentracién en el medio (ejemplo: actividades mineras).

(6) Las emisiones de sustancias se pueden evaluar durante el funcionamiento normal de una
instalacidn, o ante un accidente.



Asociacion geografica entre la contaminacion industrial y la

mortalidad municipal por cancer en Espafia

-Datos: -Mortalidad municipal (Instituto Nacional de Estadistica, INE)
-Datos sociodemograficos municipales: Censo 1991;2001
-Datos de poblacidon municipal (INE)
-Cartografia oficial (INE) O,~Poisson(;), withp; = E;\;

log(A;) = aExpos; + 2_ 3;Soc;; + h; + b;= log(;) =
j

- Calculo de muertes esperadas
log(E;) + aExpos; + 2 _ 3;Soc; + h; + b,
]

- Modelos de regresion espaciales: Soc;; = ps; + ill; + far; 4+ unem; + pph; + in;
-regresion mixtos de Poisson
-autoregresivos bayesianos propuestos por Besag, York and Mollié

-estimacion bayesina: -Markov Chain Monte Carlo (MCMC) (Winbugs)

S
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-Laplace (INLA)

- Exposicion a contaminacidn industrial: Distancia al foco emisor (E-PRTR)
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_ N - La mortalidad por cancer es un 17% mayor en los pueblos
Pellrasos fenen un mayor 16590 dé padscer Cancer, segun N revelado un sStudlo industriales de Espaiia

realizado por un grupo de investigadores del Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid.
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Este trabajo, que ha sido publicado recientemente en Ia Publicado el mayor estudio sobre la contaminacién de las fabricas y los tumores malignos
revista ‘Environment International’, considera que existen

“riesgos significativos”™ para estas poblaciones. Ante ello,
Ecologistas en Accidn reclama inspecciones “exhaustivas” < (=)

de plantas de residuos que liberen sustancias téxicas.

Ampliar foto
" En este sentido, los miembros de esta organizacion " & -
denuncian 1a "inadecuada” gestidn de residuos peligrosos que se esta produciendo en CONTAMINACION INDUSTRIAL Y CANCER EN ESPANA

Espafia. Todo ello lleva a mayores probabilidades de padecer esta enfermedad tanto para Cantidad total de sustancias cancerigenas (grupo 1 de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)

emitidas anualmente en la proximidad de los 8.098 municipios espafioles en el periodo 2007-2010.
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Environmental Research 159 (2017) 555-563
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Environmental Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/envres

Industrial pollution and cancer in Spain: An important public health issue (!)Cmmk

Pablo Fernandez-Navarro®™", Javier Garcia-Pérez™", Rebeca Ramis®”, Elena Boldo®®,
Gonzalo Lépez-Abente™”

* Cancer and Envir | Epidemiology Unit, National Center for Epidemiology, Carlos Il Institute of Health, Avda Monforte de Lemos, 5, 28029 Madrid, Spain

® Consortium for Biomedical R h in Epidemiology & Public Health (CIBER en Epidemiologia y Salud Ptblica - CIBERESP), Spain

ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: Cancer can be caused by exposure to air pollution released by industrial facilities. The European Pollutant

Epidemiology Release and Transfer Register (E-PRTR) has made it possible to study exposure to industrial pollution. This study

Cancer 3 ; seeks to describe the industrial emissions in the vicinity of Spanish towns and their temporal changes, and review

zd::?a] pollution our experience studying industrial pollution and cancer. Data on industrial pollutant sources (2007-2010) were
ortality

obtained from the E-PRTR registries. Population exposure was estimated by the distance from towns to industrial
facilities. We calculated the amount of carcinogens emitted into the air in the proximity (< 5 km) of towns and
show them in municipal maps. We summarized the most relevant results and conclusions reported by ecological
E-PRTR-based on studies of cancer mortality and industrial pollution in Spain and the limitations and result
interpretations of these types of studies. There are high amounts of carcinogen emissions in the proximity of
towns in the southwest, east and north of the country and the total amount of emitted carcinogens is con-
siderable (e.g. 20 Mt of arsenic, 63 Mt of chromium and 9 Mt of cadmium). Although the emissions of some
carcinogens in the proximity of certain towns were reduced during the study period, emissions of benzene,
dioxins+ furans and polychlorinated biphenyls rose. Moreover, the average population of towns lying within a
5 km radius from emission sources of carcinogens included in the Intemational Agency for Research on Cancer
list of carcinogens was 9 million persons. On the other hand, the results of the reviewed studies suggest that
those Spanish regions exposed to the pollution released by certain types of industrial facilities have around 17%
cancer excess mortality when compared with those unexposed. Moreover, excess mortality is focused on di-
gestive and respiratory tract cancers, leukemias, prostate, breast and ovarian cancers. Despite their limitations,
ecological studies are a useful tool in environmental epidemiology, not only for proposing etiological hypotheses
about the risk of living close to industrial pollutant sources, but also for providing data to account for situations
of higher mortality in specific areas. Nevertheless, the reduction of emissions should be a goal, with special
relevance given to establishing limits for known carcinogens and other toxic substances in the environs of po-
pulation centers, as well as industry-specific emission limits.




Table 1
Emissions to air of carcinogens released by the industrial facilities (2007-2010) in the proximity of towns in Spain (5 km). Data expressed in tonnes per year (except for dioxins and
furanes which are expressed in Kg).

Pollutant Name Type 2007 2008 2009 2010 Total tonnes % change Exposed population IARC
2007-2010 (at 5 km) Group®

Arsenic and compounds Heavy 5.952 4573 4.192 5.315 20.032 -10.71 14675255 1
metal

Cadmium and compounds Heavy 3.247 2.139 1.827 1.776 8.989 —45.30 15270017 1
metal

Chromium and compounds Heavy 20.680 12529 10.029 20.566 63.804 —-0.55 17983210 1
metal

Nickel and compounds Heavy 62982 53.901 42850 51.020 210.753 -18.99 17081634 1
metal

Lead and compounds Heavy 62.757 46.905 37.312 43.355 190.329 -30.92 15055352 2A
metal

Cobalt and compounds Heavy 0.140 0.600 0.573 0.141 1.454 0.13 3898074 2B
metal

Polychlorinated biphenyls (PCBs) pop"” 0.026 0.013 0.014 0.466 0.519 1685.40 1941687 1

Polycyclic aromatic hydrocarbons POP” 12981 30.588 17.568 32.584 93.721 151.02 9609264 1

(PAHs)

Lindane POP" 0.00007 0.00005 0.00006 0.00008 0.00026 14.29 1216 1

Dioxins + furans® pop"” 0.047 0.052 0.052 0.685 0.836 1343.12 11292803 1

1,2,3,4,5,6-hexachlorocyclohexane POP" 0.00003 0.00001 0.00011 0.00003 0.00018 0 49408 2B

(HCH)

Hexachlorobenzene (HCB) POP" 0.004 0.022 0.006 0.00016 0.032 -96.03 340388 2B

Benzene voc® 192.186 262.143 258.667 244.804 957.800 27.38 10394624 1

Trichloroethylene voc® 57.901 67.680 2.089 0.762 128.432 —98.68 2559663 1

Vinyl chloride voc® 62.606 46.509 46.065 37.546 192726 —-40.03 239139 1

Tetrachloroethylene (PERC) voc® 11.586 7.691 7.221 5.486 31.984 —-52.65 1710289 2A

Dichloromethane (DCM) voc® 479.811 355.401 314.230 40.449 1.189.891 —-91.57 2252521 2A

1,2-dichloroethane (EDC) voc® 2.630 1.128 9.894 6.450 20.102 14523 1582347 2B

Naphthalene voC* 3.045 5.377 3.014 2,733 14.169 -10.25 3508082 2B

Trichloromethane (chloroform) voC* 12541 0417 91.863 49.311 154.132 293.19 877023 2B

Ethylene oxide voc* 14937 19.401 18.186 3.265 55.789 -78.14 1680159 1

Particulate matter PM10 Other 33452.603 25374.829 14638.757 13111.462 86577.651 - 60.81 22700796 1

Di-(2-ethyl hexyl) phthalate (DEHP) Other 0.072 1.197 1.146 0.916 3.331 1180.01 888400 2B

Tetrachloromethane (TCM) Other 0.050 0.101 0.033 0.025 0.209 -50.50 1288837 2B

* http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php. Group 1 Carcinogenic to humans; Group 2A: Probably carcinogenic to humans; Group 2B: Possibly carcinogenic to
humans.

b POP =Persistent organic pollutant.

€ VOC=Volatile organic compound.

4 Kg

Ferndndez-Navarro P, Garcia-Pérez J, Ramis R, Boldo E, Lopez-Abente G. Industrial pollution and cancer in Spain: An important public health issue.
Environ Res. 2017 Nov;159:555-563.



1
B 1 v ;
s L) P
v - o a.‘p =\
!:¥ - % '1
\ T 3 *
S K Sia
*
! A
¢ A
A¥ s
R
& =
%
P '2,;’;'
,"9"
\x_' 3
53
Y
7 |
| (,J" ¥ e
T ‘ o
¢
).l P ) 4,
-
A Y - g
“ 12 .:" ‘r ;’
s v-
DA
G 5‘1\ p'\ u e v
&{ . ook LT
s*. J' -
>
&
=

Emission range in tonnes (N=number of municipalities)
0 (N=6617)
(0.0-0.2] (N=426)
* (0.2-4.8] (N=422)
" (4.8-31.6] (N=433)
= (31.6-2242] (N=200)

L 4N

Suma de las emisiones al aire de los
carcindgenos para el ano 2010 de
todas aquellas industrias que estén
a 5km de los nucleos poblacionales.



Industrial sector Tumor site Total RR (95% C1/CrI) Men RR (95% C1/Ct) Women RR (95% CI/Crl)
Metallurgical® (Garcia-Pérez et al., 2012, 2010b, 2010a) Liver 1.11 (1.04-1.18) 1.10 (1.02-1.17) 1.14 (1.01-1.27)
Colon-rectum 1.06 (1.03-1.09) 1.06 (1.02-1.09) 1.06 (1.02-1.11)
Leukemia 1.09 (1.03-1.14) 1.09 (1.02-1.16) 1.06 (0.99-1.13)
Ferrous metals Oesophagus 1.03 (0.85-1.24) 0.94 (0.77-1.16) 1.81 (1.16-2.84)
Surface treatment Stomach 1.08 (0.98-1.18) 1.12 (1.00-1.26) 1.04 (0.90-1.21)
Pancreas 1.14 (1.00-1.30) 1.15 (0.96-1.36) 1.11 (0.92-1.33)
Bladder 1.26 (1.03-1.54) 1.38 (1.00-1.89) 1.26 (0.98-1.61)
Combustion installations” (Garcia-Pérez et al., 2009) Lung 1.12 (1.08-1.16) 1.14 (1.10-1.19) 0.93 (0.82-1.06)
Larynx - 1.12 (1.00-1.26) -
Only coal Bladder 1.18 (1.01-1.37) 1.22 (1.03-1.44) 0.97 (0.66-1.42)
Mining b (Fernéndez-Navarro et al., 2012) Colon-rectum 1.10 (1.04-1.16) 1.10 (1.03-1.17) 1.09 (1.02-1.17)
Lung 1.07 (1.01-1.13) 1.08 (1.02-1.14) 0.97 (0.86-1.09)
Bladder 1.11 (1.02-1.20) 1.13 (1.03-1.24) 1.02 (0.86-1.22)
Leukemia 1.09 (1.00-1.19) 1.12 (1.00-1.25) 1.12 (0.99-1.27)
Underground coal Gallbladder 1.09 (0.79-1.52) 1.53 (1.00-2.35) 0.81 (0.52-1.26)
Thyroid gland 1.77 (1.15-2.71) 2.05 (1.01-4.13) 1.70 (1.02-2.84)
Underground ornamental rocks Myeloma 1.58 (0.97-2.58) 2.26 (1.26-4.04) 0.92 (0.38-2.23)
Open-pit coal Liver 1.51 (0.99-2.30) 1.69 (1.09-2.63) 1.21 (0.29-2.52)
Brain 1.37 (0.98-1.90) 1.75 (1.19-2.57) 0.86 (0.49-1.52)
Open-pit minerals Stomach 1.51 (0.95-2.38) 1.28 (0.71-2.31) 1.97 (1.05-3.70)
Hazardous waste” (Garcia-Pérez et al., 2013) All cancers 1.06 (1.04-1.09) 1.08 (1.05-1.11) 1.03 (1.01-1.06)
Stomach 1.18 (1.10-1.27) 1.18 (1.09-1.28) 1.16 (1.06-1.27)
Colon-rectum 1.08 (1.03-1.13) 1.12 (1.06-1.18) 1.04 (0.98-1.10)
Liver 1.18 (1.06-1.30) 1.17 (1.05-1.30) 1.20 (1.02-1.40)
Gallbladder 1.10 (0.99-1.21) 1.26 (1.08-1.45) 1.02 (0.90-1.15)
Lung 1.10 (1.05-1.15) 1.12 (1.06-1.18) 0.92 (0.84-1.00)
Pleura 1.71 (1.34-2.14) 1.84 (1.39-2.40) 1.52 (1.04-2.14)
Ovary - - 1.14 (1.05-1.23)
Bladder 1.08 (1.01-1.16) 1.10 (1.02-1.18) 1.02 (0.91-1.15)
Kidney 1.14 (1.04-1.23) 1.12 (1.02-1.24) 1.16 (1.02-1.31)
Brain 1.04 (0.97-1.12) 1.00 (0.91-1.09) 1.11 (1.00-1.22)
Leukemia 1.10 (1.03-1.17) 1.12 (1.04-1.21) 1.07 (0.98-1.17)
Scrap metal +end-of life vehicles Kidney 1.36 (1.17-1.58) 1.39 (1.15-1.64) 1.33 (1.03-1.67)
Thyroid gland 1.63 (1.16-2.20) 1.97 (1.17-3.00) 1.42 (0.91-2.06)

Oil + oily waste
Solvents
Physico/chemical treatment

Industrial waste
Cement, lime and plaster” (Garcia-Pérez et al., 2015b)

Lime

Plaster

Connective and soft tissue
Skin

Vulva and vagina
Skin

Kidney

Hodgkin's lymphoma
Vulva and vagina
All cancers

Stomach
Colon-rectum
Gallbladder
Peritoneum

Pleura

Bladder

Vulva and vagina
Kidney

Brain

Melanoma

1.48 (1.01-2.06)
1.50 (0.95-2.22)
2.34 (1.06-4.20)
2.25 (1.22-3.61)
3.39 (0.81-8.05)
1.03 (1.00-1.06)
1.07 (0.99-1.16)
1.08 (1.03-1.13)
1.09 (0.98-1.22)
1.22 (0.96-1.53)
1.50 (1.15-1.91)
1.07 (1.00-1.16)

1.33 (1.08-1.61)
1.25 (1.03-1.48)
2.11 (1.19-3.31)

1.32 (0.80-1.99)
2.14 (1.31-3.22)
3.30 (1.30-6.34)
243 (1.16-4.17)
5.64 (1.34-13.43)
1.04 (1.01-1.07)
1.09 (1.00-1.18)
1.07 (1.01-1.14)
1.21 (1.02-1.42)
1.62 (1.15-2.20)
1.71 (1.24-2.28)
1.11 (1.03-1.20)

1.26 (0.97-1.58)
1.16 (0.90-1.45)
2.34 (1.12-4.049)

1.47 (0.85-2.28)
1.06 (0.50-1.88)
1.85 (1.28-2.56)
1.49 (0.33-3.70)
2.15 (0.64-4.66)
0 (0-inf)

1.55 (1.02-2.24)
1.03 (1.00-1.06)
1.04 (0.94-1.15)
1.10 (1.03-1.16)
1.04 (0.91-1.19)
0.94 (0.69-1.26)
1.22 (0.80-1.77)
0.96 (0.83-1.10)
1.65 (1.08-2.36)
1.54 (1.10-2.06)
1.37 (1.05-1.74)
1.81 (0.66-3.59)

Instituto
de Salud
Carloslll
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Table 3

Instituto
de Salud
Carloslll

Mortality relative risks (RR) and credibility intervals (95% CrI) from pleural, colorectal, prostate, breast and ovarian cancers comparing mortality in towns situated at a distance of less
than 2 km from installations of different industrial sectors with mortality in more remote municipalities without industries. Only RRs with Crls not including 1 in either men, women, or

both are shown here.

Tumor

Industrial sector

Total RR (95% CrI)

Men RR (95% Crl)

Women RR (95% CrI)

Pleura (Lépez-Abente et al., 2012a)

Colon-rectum (Lépez-Abente et al., 2012b)

Ovarian (Garcia-Pérez et al., 2015a)
Prostate (Garcla-Pérez et al., 2016b)
Non-Hodgkin's lymphoma (Ramis et al, 2009)

Combustion installations
Refineries and coke ovens

Galvanization

Glass and mineral fibers
Organic chemical industry

Biocides

Non-hazardous waste
Food and beverage sector

Ship building

Production and processing of metals
Surface treatment of metals and plastic

Mining industry
Ceramic

Urban waste-water treatment plants
Paper and wood production

Food and beverage sector

Surface treatment using organic solvents

Fertilizers
Aquaculture

Paper and wood production

1.40 (0.99-1.98)
1.27 (0.58-2.83)
1.64 (1.14-2.35)
1.67 (1.04-2.67)
1.39 (1.08-1.78)
2.60 (1.46-4.62)
1.74 (1.08-2.80)
1.26 (1.01-1.56)
2.32 (1.38-3.92)
1.07 (1.01-1.12)
1.04 (1.00-1.08)
1.26 (1.08-1.46)
1.05 (1.00-1.10)
1.06 (0.99-1.13)
1.07 (1.01-1.14)
1.07 (1.03-1.11)
1.06 (0.99-1.13)

1.21 (1.01-1.45)

1.51 (1.01-2.26)
0.90 (0.32-2.54)
1.78 (1.16-2.72)
1.77 (1.03-3.05)
1.43 (1.07-1.92)
2.88 (1.47-5.69)
2.18 (1.28-3.72)
1.40 (1.08-1.80)
2.92 (1.61-5.33)
1.06 (1.00-1.13)
1.05 (1.00-1.10)
1.26 (0.98-1.43)
1.01 (0.96-1.07)
1.01 (0.93-1.09)
1.09 (1.01-1.17)
1.05 (1.00-1.10)
1.08 (1.00-1.16)

2.42 (1.53-3.63)

1.25 (0.68-2.31)
2.83 (1.11-7.22)
1.75 (0.97-3.15)
1.52 (0.70-3.32)
1.79 (1.23-2.59)
3.18 (1.26-8.04)
0.76 (0.27-2.12)
1.06 (0.72-1.56)
0.77 (0.38-1.56)
1.03 (0.97-1.10)
0.98 (0.94-1.03)
1.18 (0.98-1.43)
1.09 (1.02-1.15)
1.08 (1.00-1.17)
1.03 (0.92-1.12)
1.07 (1.02-1.12)
1.00 (0.92-1.09)
1.22 (1.00-1.46)

Ferndndez-Navarro P, Garcia-Pérez J, Ramis R, Boldo E, Lopez-Abente G. Industrial pollution and cancer in Spain: An important public health issue.
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Conclusiones generales

(1) De acuerdo con el registro PRTR + IPPC, existen muchos municipios expuestos a
carcinégenos distribuidos por todo el territorio nacional.

(2) Se observan excesos de riesgo de morir por algunos cdnceres en municipios en cuya
proximidad existen ciertos complejos industriales.

(3) Las limitaciones de los estudios realizados, hacen que los resultados deban ser tomados
con mucha cautela y nunca ser interpretados en términos de causalidad.

(4) Los estudios generadores de hipdtesis sobre las posibles asociaciones entre la
contaminacion emitida por las industrias y el desarrollo del cancer.

Instituto
de Salud
Carloslll



Conclusiones generales

(5) La hipotesis: algin/nos de los contaminantes emitidos por las industrias son factores
causales de algunos tipos de cancer, pero en ninglin caso se trata de un estudio sobre efectos
causales, por lo que la significacion estadistica de los hallazgos en ningin caso marca una
relacion causal.

(6) Las asociaciones ecoldgicas que tienen que ser mas profundamente analizadas para poder
llegar a entender cual es la relacion causal que pueda estar operando en la asociacion
encontrada.

(7) Independientemente de los hallazgos encontrados, dada la cantidad de sustancias
contaminantes (muchas de ellas carcindgenas) que emiten este tipo de instalaciones, desde el
punto de vista de la salud publica, cualquier medida preventiva en relacion con la NO/baja
exposicion a estas es fundamental y necesaria.

Instituto
de Salud
Carloslll



Instituto

Emisiones industriales y poblacion &
expuesta

Los municipios en cuyas proximidades (menos de 5km) existen una mayor cantidad de
emisiones de carcindgenos (declaradas por las industrias al registro PRTR) se encuentran en
el suroeste, este y norte de Espaia.

De acuerdo con la definicidn de exposicion a carcindégenos emitidos por las industrias que se
ha desarrollado en el articulo Fernandez-Navarro P, et al. Environ Res. 2017 (definicion sujeta
a muchas limitaciones) hay un promedio 9 millones de personas que viven a menos de 5km
de complejos industriales o industrias que emiten algun tipo de carcindgeno.

Las emisiones al aire de la mayor parte de los carcinégenos en las proximidades de los
nucleos de poblacidén se han reducido entre 2007 y 2010 excepto en: benzene, polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAHs), dioxins+furans and polychlorinated biphenyls (PCBs) .



Mortalidad por cancer

Se observa un exceso de mortalidad promedio municipal del 17% ante una exposicidn
ambiental industrial (Valor promedio de los RR en aquellas asociaciones significativas
tanto en hombres como en mujeres).

Industrial sector “Tumor site Total RR (95% C1/Crl) Men RR (95% C1/Crl) ‘Women RR (95% CI/Crl)
Metallurgical® (Garcfa-Pérez et al., 2012, 2010b, 2010a) Liver 1.11 (1.04-1.18) 1.10 (1.02-1.17) 1.14 (1.01-1.27)
Colon-rectum 1.06 (1.03-109) 1.06 (1.02-1.09) 1.06 (1.02-1.11)
Leukemia 1.09 (1.03-1.14) 1.09 (1.02-1.16) 1.06 (0.99-1.13)
Ferrous metals Oesophagus 1.03 (0.85-1.24) 094 (0.77-1.16) 1.81 (1.16-2.84)
Surface treatment Stomach 1.08 (0.98-1.18) 112 (1.00-1.26) 1.04 (0.90-1.21)
Pancreas 1.14 (1.00-130) 115 (0.96-1.36) 111 (092-133)
Bladder 1.26 (1.03-1.54) 138 (1.00-1.89) 1.26 (0.98-1.61)
Combustion installations® (Garcia-Pérez et al Lung 1.12 (1.08-1.16) 1.14 (1.10-1.19) 0.93 (0.82-1.06)
Laryn: - 112 (1.00-1.26) -
Only coal Bladder 1.18 (1.01-1.37) 1.22 (1.03-1.44) 0.97 (0.66-1.42)
Mining ® (Feméndez-Navarro et al., 2012) Colon-rectum 1.10 (1.04-1.16) 110 (1.03-1.17) 1.09 (1.02-1.17)
Lung 1.07 (1.01-113) 108 (1.02-1.14) 0.97 (0.86-1.09)
Bladder 111 (1.02-120) 113 (1.03-1.24) 1.02 (0.86-1.22)
i 1.09 (1.00-1.19) 112 (1.00-1.25) 112 (099-127)
‘Underground coal Gallbladder 1.09 (0.79-1.52) 153 (1.00-2.35) 0.81 (0.52-1.26)
“Thyroid gland 1.77 (1.15-2.71) 2.05 (1.01-4.13) 1.70 (1.02-2.84)
Underground omamental rocks Myeloma 1.58 (0.97-2.58) 226 (1.26-4.04) 0.92 (0.38-2.23)
Open-pit coal Liver 1.51 (0.99-2.30) 1.69 (1.09-2.63) 1.21 (0.29-2.52)
Brain 1.37 (0.98-1.90) 175 (1.19-2.57) 0.86 (0.49-1.52)
Open-pit minerals Stomach 1.51 (0.95-2.38) 128 (0.71-231) 1.97 (1.05-370)
Hazardous waste” (Garcia-Pérez et al., 2013) All cancers 1.06 (1.04-1.09) 1.08 (1.05-1.11) 1.03 (1.01-1.06)
Stomach 118 (1.10-127) 118 (1.09-1.28) 1.16 (1.06-127)
Colon-rectum 1.08 (1.03-1.13) 112 (1.06-1.18) 1.04 (0.98-1.10)
Liver 1.18 (1.06-1.30) 1.17 (1.05-1.30) 1.20 (1.02-1.40)
Gallbladder 1.10 (0.99-1.21) 1.26 (1.08-1.45) 1.02 (0.90-1.15)
Lung 1.10 (1.05-1.15) 112 (1.06-1.18) 0.92 (0.84-1.00)
Pleura 171 (1.34-214) 184 (1.39-2.40) 152 (1.04-2.14)
Ovary = 5 1.14 (1.05-123)
Bladder 1.08 (1.01-1.16) 110 (1.02-1.18) 1.02(0.91-115)
Kidney 1.14 (1.04-123) 112 (1.02-1.24) 1.16 (1.02-1.31)
Brain 1.04 (0.97-1.12) 1.00 (0.91-1.09) 1.11 (1.00-1.22)
Leukemia 1.10 (1.03-1.17) 112 (1.04-1.21) 1.07 (0.98-1.17)

Scrap metal + end-of life vehicles

Oil +oily waste

Ivents
Physico/chemical treatment

Industrial waste
Cement, lime and plaster” (Garcia-Pérez et al.,

Lime

Plaster

Kidney
Thyroid gland
Connective and soft tissue

Vulva and vagina
kin

Kidney

Hodgkin's lymphoma

Vulva and vagina
All cancers
s

1.36 (1.17-1.58)
1.63 (1.16-2.20)
1.48 (1.01-2.06)
1.50 (0.95-2.22)
2.34 (1.06-4.20)
2.25 (1.22-361)
339 (0.81-8.05)
1.03 (1.00-1.06)
1.07 (0.99-1.16)
1.08 (1.03-1.13)
1.09 (0.98-1.22)
1.2 (0.96-153)
1.50 (1.15-1.91)
1.07 (1.00-1.16)

1.33 (1.08-1.61)
1.25 (1.03-1.48)
211 (1.19-331)

1.39 (1.15-1.64)
1.97 (1.17-3.00)
1.32 (0.80-1.99)
214 (1.31-3.22)
330 (1.30-6.34)
243 (1.16-417)
564 (1.34-13.43)
1.04 (1.01-1.07)
1.09 (1.00-1.18)
1.07 (1.01-1.14)
121 (1.02-1.42)
162 (1.15-2.20)
171 (1.24-2.28)
111 (1.03-1.20)

1.26 (0.97-1.58)
1.16 (0.90-1.45)
234 (1.12-4.04)

1.33 (1.03-1.67)
1.42 (0.91-2.06)
1.47 (0.85-2.28)
1.06 (0.50-1.88)
1.85 (1.28-2.56)
1.49 (0.33-370)
2.15 (0.64-4.66)
0 (0inf)

1.55 (1.02-2.24)
1.03 (1.00-1.06)
1.04 (0.94-1.15)
1.10 (1.03-1.16)
1.04 (0.91-1.19)
0.94 (0.69-1.26)
1.22 (0.80-1.77)
0.96 (0.83-110)
1.65 (1.08-2.36)
1.54 (1.10-2.06)
1.37 (1.05-1.74)
1.81 (0.66-3.59)

Table 3
Mortality relative risks (RR) and credibility intervals (95% Cr1) from pleural, colorectal, prostate, breast and ovarian cancers comparing mortality in towns situated at a distance of less
than 2 km from installations of different industrial sectors with mortality in more remote municipalities without industries. Only RRs with Crls not including 1 in either men, women, or
both are shown here.

AN
29
Instituto

de Salud
Carloslll

Tumor

Industrial sector

Total RR (95% Crl)

Men RR (95% Crl)

Women RR (95% Crl)

Pleura (L6pez-Abente et al., 2012a)

Colon-rectum (Lépez-Abente et al., 2012b)

Ovarian (Garcia-Pérez et al., 2015a)
Prostate (Garcia-Pérez et al, 2016b)
Non-Hodgkin's lymphoma (Ramis et al., 2009)

Combustion installations
Refineries and coke ovens
Galvanization

Glass and mineral fibers

Organic chemical industry

Biocides

Non-hazardous waste

Food and beverage sector

Ship building

Production and processing of metals
Surface treatment of metals and plastic
Mining industry

Ceramic

Urban waste-water treatment plants
Paper and wood production

Food and beverage sector

Surface treatment using organic solvents
Fertilizers

Aquaculture

Paper and wood production

1.40 (0.99-1.98)
1.27 (0.58-2.83)
1.64 (1.14-2.35)
1.67 (1.04-2.67)
1.39 (1.08-1.78)
2.60 (1.46-4.62)
1.74 (1.08-2.80)
1.26 (1.01-1.56)
232 (1.38-3.92)
1.07 (1.01-1.12)
1.04 (1.00-1.08)
1.26 (1.08-1.46)
1.05 (1.00-1.10)
1.06 (0.99-1.13)
1.07 (1.01-1.14)
1.07 (1.03-1.11)
1.06 (0.99-1.13)

1.21 (1.01-1.45)

1.51 (1.01-226)
0.90 (0.32-2.54)
1.78 (116-272)
1.77 (1.03-3.05)
1.43 (1.07-192)
2.88 (1.47-5.69)
2.18 (1.28-372)
1.40 (1.08-1.80)
2.92 (1.61-5.33)
1.06 (1.00-113)
1.05 (1.00-1.10)
1.26 (0.98-1.43)
1.01 (0.96-1.07)
1.01 (0.93-1.09)
1.09 (1.01-117)
1.05 (1.00-1.10)
1.08 (1.00-1.16)

2.42 (1.53-3.63)

1.25 (0.68-2.31)

3.18 (1.26-8.04)
076 (0.27-2.12)
1.06 (0.72-1.56)
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Otras condideraciones e

La significacion estadistica

Magnitud del efecto observado

Instalaciones evaluadas y generabilidad de los resultados
Tiempo de exposicion

Dosis del factor de exposicion

Comparaciones multiples

Falacia Ecologica

Confusion

Mortalidad

Emision/Inmision
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Association between blood lead levels and proxnmlty to industrial facilities
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METHODS

INTRODUCTION AND OBJECTIVES

+ Load is released into the environment as & by-product of numerous industrial processes. This
pollutant was measured in the Bio-Madrid Project, a bio-montoring study o assess
environmental exposures amang pregnant women and their couples in Madrid (Spain).

+ The objective was 10 Investigate the association between blood lead levels (B-Ld) and
residential proximity 1o industrial facilites included n the European Poliutant Release and
Transtor Rogister (E-PRTR) (ht oc o

* BioMadrid Project is a cross-sectional study in which 145 pregnant women and their

couples donated perpheral blood samples and answored on epidemiological questionnaire®
E-PRTR data were used to identify facliies releasing lead in the vionity of participant’s
residence. Google Earth was used o goocode home addressos and 1o valdate the
geographic coordnates of the E-PRTR facilibes.

« Population exposure o industrial load emissions was ostimatod on the basis of “distance”

from the partcpant’s residence 1o pollutant sources. The distance used to detect dllerences
in moan B-Ld was estimated using the sum of squared orrors (SSE) of prediction of a model
inchuding only “exposure” (Un-sdjusted model)

s ) K e 10 3 LY Teleaiing It 00 Uve o
s D; 1 enpoied 1 fchty et el e v 4 &
@ntance 0)

Un-adiusted model; log(8-Ld) ~ exposure,

* Linoear models were used 1o assess the association betweon B-Ld and distance 10 the nearest

industry, adjusting for sex, age, lobacco, traffic, alcohol and health district (Adjusted Model)
All analyses were also stratified by sex

Adjusted model; log(B-Ld) ~ exposure, + sex + age + tobacco + traffic + alcobol + health-district

1oBaccoussn moker/umcker. IURCAIIRC Ganity n the emirement (ow, madum and ML skchsungeuncn of soshel (i)
st datricteeateh Ares 1/ ieakth Area 33

industrial

en bio-marcadores de exposicion a

iones

metalicos/dioxinas y efectos epigenéticos de la contaminacién por mercurio (Proyecto CIBIO-

EPIGEN)”
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Aplicacion para dispositivos Moviles de Informacion i
sobre Contaminacion Industrial (AMICI) y Cancer
(AMICIC)

Estd cerca de: 12/1476 industrias

Parque Regional
de la Cuenca Alta del... @

‘ama

i ) Codigo PRTR: 1628

Instalacion: GOMENSORO QUIMICA

dio del Rio

s

CO
Provincia: Madrid
Localidad: Getafe
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Bioinformatics and Data Management
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Y ahora...

Resultados de nuestros articulos en la prensa (informacién para la accién).

Vigilancia continua de los efectos: la mortalidad, incidencia, la propia industria...
cambian con el tiempo.

Estudios de nuevos sectores, aproximaciones metodoldgicas nuevas, morbilidad...
- Estudio sobre la industria quimica (aprox. metodolégica) (Ana Ayuso)
- Estudio de cancer de estdmago controlando tabaquismo (José Matias Trivifio)
- Estudio de Leucemias controlando radiacion natural (Unai Larrinaga)
Proyectos de Rebeca Ramis y Javier Garcia Pérez con la incidencia de cancer.
Nuevos estudios con mayor validez de inferencia

AMICIC nueva

Proyectos internacionales (Joint Action Health Information)
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r ARTICULO 148 1. Las Comunidades Auténomas podrdn asumir competencias en las siguientes materias:
1.° Organizacion de sus instituciones de autogobierno.

2.° Las alteraciones de 10§ gérmir}os municipales comprendidos en su territorio y, en general, las funciones
que correspondan a la Administracién del Estado sobre las Corporaciones locales y cuya transferencia autorice

la legislacion sobre Régimen Local.
3.° Ordenaci6n del territorio, urbanismo y vivienda.
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