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IMPACTO SANITARIO DE LA CENTRAL TERMICA DE CATADAU

“ La materia no se crea ni se destruye, inicamente se transforma. “ Lavoisier, Antoine Laurent (Paris,
1743-1794)

“ La salud no tiene precio” (viejo proverbio popular)

INTRODUCCION

Aspectos sanitarios o generales

Todas las enfermedades son el resultado final de una combinacion variable de dos
componentes:

Endégeno (constitucional, interno, genético y a veces hereditario)
Exégeno (externo, medioambiental).

El componente endogeno determina la mayor o menor resistencia o vulnerabilidad ante una agresion o
actuacion del componente exdgeno o medioambiental. Cada componente estd constituido por una
multitud de factores, muchos de ellos desconocidos actualmente. Por lo tanto, cada enfermedad es el
resultado de un proceso de enfermar, variable en el tiempo (dias, semanas, meses, afios e incluso,
décadas), que también se conoce como periodo de incubacion o latencia. Es decir, en todo efecto
(enfermedad) que aparece en un momento determinado, los profesionales sanitarios tenemos que indagar
qué causas, principalmente exdgenas o medioambientales, han intervenido durante el periodo de
incubacion. La mayoria de las enfermedades son multifactoriales, es decir, han intervenido muchisimos
factores.

Exceptuando las pocas enfermedades hereditarias, que se transmiten de padres a hijos, la
gran mayoria de las enfermedades son secundarias a los factores externos o0 medioambientales. No
obstante, los factores constitucionales siempre modularan el resultado de los factores medioambientales;
por eso se dice que no hay enfermedades sino enfermos. Ademas, la interaccion variable entre todos los
factores determina la imposibilidad de cuantificar predictivamente de una manera exacta o matematica los
problemas de la salud humana. Pero de una manera aproximada se pueden prever los resultados finales
ante una serie de agresiones medioambientales.

Los factores medioambientales se clasifican en tres grupos: fisicos, quimicos y biolégicos. Los
factores, seglin la capacidad de respetar y/o agredir al organismo humano, se consideran beneficiosos,
indiferentes y perjudiciales. Entre estos ultimos, de menor a mayor efecto, se clasifican en irritantes,
sensibilizantes o alergénicos, productores de enfermedades agudas, enfermedades cronicas y finalmente,
mortales. La central térmica de InterGen que se pretende instalar en Catadau generara
contaminantes fisicos y quimicos que supondrin un impacto negativo en las personas y que sin
duda determinaran un incremento de diversos tipos de enfermedades al actuar conjuntamente con
otros factores, que podrian aumentar los casos de muertes prematuras, como veremos a
continuacion.

Aspectos Técnicos

El uso de los combustibles fosiles para generar energia producira contaminantes fisicos y
quimicos que ocasionaran diversas agresiones medioambientales sobre todos los componentes de los
ecosistemas aéreo, terrestre y acuatico, y afectara directa o indirectamente al organismo humano

Los principales combustibles fosiles empleados son el carbdn, el petrdleo y el gas. Los tres
ocasionaran el mismo impacto desde el punto de vista de los contaminantes fisicos, ya que no son
originados por su combustion, sino por las condiciones tecnologicas de las centrales y por la distribucion
de las lineas eléctricas. Incluso el gas que produce una combustidn con menos contaminantes quimicos
que el petroleo y el carbon, puede emitir mas contaminantes fisicos, especialmente ruido y radiaciones



electromagnéticas, que el resto de combustibles fosiles. Aunque los contaminantes quimicos si que son
mas numerosos en las centrales térmicas (CTs) de carbon y petroleo que en las de gas, todos los efectos
que produciran sobre la salud humana seran menos intensos pero importantes y peligrosos, especialmente
si los comparamos con otras fuentes de energia como son las centrales solares y eodlicas, donde la
contaminacion atmosférica practicamente es nula.

Aspectos ecologicos

Durante millones de afios la composicion natural de los gases atmosféricos ha permitido la
biodiversidad y la evolucion de todas las formas de vida incluida la especie humana. La revolucion
industrial del siglo XIX ha generado una modificacion de los gases atmosféricos sin precedentes en los
ultimos diez mil afios. Los niveles de contaminacion o polucion ambiental estan llegando al limite de la
capacidad autodepurativa natural. Segun palabras de Robert T. Watson (Presidente de la
Intergovernmental Panel on Climate Change- IPCC), la vida actual y las de generaciones futuras
dependera en gran medida de la sustitucion de las fuentes de energia contaminantes (carbon, petroleo,
gas, nucleares...) por alternativas limpias respetuosas con todos los ecosistemas bioldgicos (energia solar
y eolica).

METODO Y FINALIDAD

Este estudio esta basado en la revision bibliografica de los principales trabajos publicados en la
literatura cientifica sobre los efectos perjudiciales que para la salud humana tienen los diversos
contaminantes atmosféricos que generan las CTs de gas natural de ciclo combinado.

El presente estudio tiene dos finalidades:

1.-Divulgar al publico en general (incluidos estamentos juridicos y politicos) y a las personas
expuestas (residentes de la Ribera Alta y comarcas vecinas) los efectos reales y potenciales que sobre la
salud humana ocasionaran los diversos contaminantes atmosféricos generados por la central térmica de
InterGen en Catadau.

2.-Servir de base para realizar las alegaciones sanitarias oportunas contra el proyecto de
instalacion de la central térmica antes mencionada.

CONTAMINANTES ATMOSFERICOS

Desde el punto de vista sanitario, constituyen los principales y casi Unicos contaminantes
ambientales, que por su enorme cantidad y gran radio de accion ( igual o superior a 50 Km.) afectaran a
un extenso territorio de la Comunidad Valenciana. Los derrames residuales liquidos, toxicos y peligrosos
derivados del funcionamiento de las instalaciones, si se manipulan, depositan y transportan
correctamente, tendran un impacto negativo minimo, aunque nada desdefiable por su gran cantidad y mala
calidad.

Hay dos tipos de contaminantes atmosféricos: los fisicos y los quimicos.
Contaminantes fisicos:

Los dos principales contaminantes fisicos atmosféricos generados por la CT son los acusticos y
las radiaciones electromagnéticas.

El impacto adverso sobre la salud humana serd menor que el originado por los contaminantes
quimicos por dos motivos:



e Afectan unicamente a las personas que viven o trabajan en zonas proximas a la CT y a las lineas de
distribucion eléctrica de alta tensién

e La evidencia cientifica de los efectos potenciales sobre el organismo humano no son tan
concluyentes.

1.- Contaminacion acustica:

El ruido generado por el funcionamiento de la CT afectara a todas las personas que estén en un
radio de unos cuantos kilémetros, dependiendo de la fuerza del viento. La intensidad del ruido alterara el
biorritmo natural de sueiio- vigilia y produciré alteraciones neurologicas (cefaleas, migrafias, mareos,
cansancio, etc.) y psicologica (irritabilidad, cambio de caracter, etc.). También afectara negativamente al
rendimiento fisico e intelectual de las personas como consecuencia de no poder dormir en condiciones
adecuadas.

2.- Radiaciones electromagnéticas:

La funcién de las células humanas y de todos los sistemas organicos estd basada y coordinada
por impulsos o radiaciones electromagnéticas. Esta actividad se expresa graficamente con los
electroencefalogramas, electrocardiogramas, electromiogramas, etc. La accion de un exceso de
radiaciones externas légicamente interferira y distorsionara el funcionamiento del organismo humano.

Aunque en la bibliografia cientifica hay cierta controversia, se han publicado con suficiente rigor
cientifico diversos efectos en las personas expuestas. Destacan alteraciones : neurologicas (cefaleas,
temblores, hipotonia o disminucion del tono muscular, pérdida de concentraciéon, mareos, cansancio,
malestar general...); cardiovasculares (alteraciones del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea);
psicologicas (irritabilidad, ansiedad, depresion, etc.). También se han descrito alteraciones del ritmo
menstrual, disminucion de la libido sexual y abortos. Los supuestos efectos cancerigenos son dudosos.

Las personas portadoras de aparatos tecnoldgicos metalicos pueden padecer graves
consecuencias como en el caso de los marcapasos.

Contaminantes quimicos:

Estan constituidos por los gases y particulas solidas que recibirdn especial atencioén en el
presente estudio.

Las emisiones y cantidades anuales obtenidas del “ Estudio de Impacto Ambiental del Proyecto
de Planta de Ciclo Combinado en Catadau, Vol. II, tabla 4- 14” excepto en los apartados n° 6 y 7, de los
cuales no hay constancia, estan desglosados a continuacion. Posteriormente analizaremos los efectos de
cada uno de ellos sobre la salud humana. Es necesario recordar e insistir que cada contaminante
aislado o en combinacion con otros componentes tendran efectos locales, comarcales, regionales e
incluso podran afectar a provincias vecinas, segiin las condiciones climatolégicas, especialmente, la
direccion del viento

Toneladas Anuales

1) De 3.651.868 a 3.765.398 Tm anuales de CO2
2) De 2.783 a 2.869 Tm anuales de NOx

3) De 541 a 559 Tm anuales de SO2

4) De 541 a 559 Tm anuales de Particulas

5) De 2.712 2 2.976 Tm anuales de CO

6) Sustancias quimicas peligrosas, ??77?




7) Sustancias radiactivas ???7?

1-CO2

Las emisiones de diéxido de carbono contribuyen a aumentar lo que se denomina “efecto
invernadero” con un incremento de la temperatura que ocasiona el calentamiento global o cambio
climatico. Produce efectos locales, regionales y globales, tanto en el micro como en el macroclima con
repercusiones sobre la salud humana.

Los impactos sobre la salud humana son por via directa (exposicion al estrés térmico e
incidentes patologicos de las temperaturas extremas) e indirecta (incremento en algunos contaminantes
del aire, polenes y esporas de hongos; malnutricion; incremento potencial de enfermedades transmitidas
por insectos y por el agua; afectacion de las infraestructuras de salud publica, etc.)

a)Estrés térmico.

Ocasiona un calentamiento de las zonas templadas con un incremento de los dias muy
calurosos.

Las olas de calor causan un exceso de mortalidad, secundario a la excesiva demanda del
sistema cardiovascular requerida para la refrigeracion fisiolégica. El calor también agrava algunas
enfermedades preexistentes en poblaciones vulnerables (ancianos, jovenes y enfermos cronicos). La
mortalidad en los dias de calor intenso se asocia predominantemente con alteraciones cardio-
vasculares, bronco-pulmonares, y cerebro-vasculares.

También ocasiona una importante morbilidad que origina agotamiento fisico, calambres
musculares por calor, sincopes o lipotimias y alteraciones cutaneas eritematosas.

Tanto la mortalidad como la morbilidad generada por el calor extremo se incrementa cuando
hay viento fluido, humedad alta y radiacion solar intensa.

b)Calidad global del aire.

El empeoramiento de la calidad del aire exacerba las enfermedades respiratorias agudas,
cronicas y alérgicas. La accion conjunta con otros contaminantes atmosféricos incrementa el riesgo de
consecuencias negativas para la salud. Afecta a personas sanas, a personas con bronquitis cronica, asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Incluso a niveles de exposicion relativamente bajos, los
individuos sanos pueden experimentar dolor toracico, tos y dificultad respiratoria.

Los investigadores también reconocen que la combinaciéon de calor y polucién atmosférica,
incrementa los efectos nocivos sobre la salud. Las altas temperaturas pueden acelerar la producciéon
e incremento de las concentraciones de oxidantes fotoquimicos en areas rurales y urbanas, que
irritan y dafian las mucosas nasales orofaringeas, laringeas, traqueales y bronco-pulmonares.

El calentamiento global puede afectar a la estacionalidad de algunas alergias respiratorias ya
que altera el crecimiento y la floracion de las plantas que originan los alergenos aéreos. También
repercuten negativamente en otras enfermedades alérgicas como la fiebre del heno, y en las que se
manifiestan con alteraciones digestivas y dermatolégicas. Diversos estudios han demostrado que el
nivel y grosor de la capa de ozono esta afectado por el tiempo y por el clima. Hay una relacién no lineal
entre la temperatura y las concentraciones de ozono: en temperaturas por debajo de 22-26°C no hay
relacion entre las concentraciones de ozono y la temperatura, pero por encima de 32°C hay una intensa
relacion positiva.



c) Incidentes causados por temperaturas extremas.

Estos incidentes, también llamados “desastres climatolégicos naturales”, ocasionan un fuerte
impacto sobre la salud con importantes pérdidas de vidas y graves repercusiones socioecondmicas. Las
inundaciones son el tipo mas frecuente de desastre climatoldgico.

Segiin datos del IPCC, el calentamiento global aumentara los incidentes causados por las
temperaturas extremas. Las precipitaciones mas intensas, asociadas al calentamiento del agua de mar y al
contraste con bajas temperaturas en niveles atmosféricos altos, causan pérdidas humanas (ahogamientos)
y dafian la salud al incrementar los traumatismos, enfermedades infecciosas, estrés y los efectos adversos
asociados a problemas sociales, ambientales y emigracion forzosa. Las inundaciones destruyen los
suministros de alimentos y contribuyen a que aparezcan enfermedades infecciosas secundarias a la
ruptura de las infraestructuras sanitarias y al desbordamiento y liberacion de sustancias quimicas
peligrosas de los lugares de deposito, contaminando las aguas y alimentos animales y vegetales.

d) Enfermedades transmitidas por insectos.

Las condiciones del efecto invernadero pueden ayudar a que se esparzan a paises templados
(Estado Espaiiol) las enfermedades tipicas de paises mas cdlidos. La transmisiéon de muchas
enfermedades infecciosas esta influida por el factor climatico. Los agentes infecciosos y los insectos
que las tranmiten son sensibles a factores ambientales como la temperatura, aguas superficiales, humedad
de la tierra y del aire, vientos y cambios en la distribuciéon de los bosques. La enfermedad mas
importante en nuestro entorno es la Leishmaniosis (enfermedad debida a la infecciéon con una especie
del género Leishmania) y otras como la malaria, encefalitis virica y enfermedad de Lyme, nos pueden
afectar.

¢) Enfermedades transmitidas por el agua.
-Agua Dulce:

Muchas enfermedades gastrointestinales o diarreicas estan causadas por microorganismos que
contaminan las aguas dulces como bacterias (Salmonella, Tiphi y Paratiphi, Shigella y Campylobacter),
virus ( rotavirus y enterovirus) y protozoos (Giardia Lamblia, Toxoplasma y Criptosporidium). Los
cambios climaticos afectan a la distribucion y calidad de las aguas superficiales y subterraneas,
incrementando estas enfermedades, tanto en las épocas de inundaciones como en las de sequia,
impidiendo las minimas medidas de higiene personal y colectiva asi como dafiando los sistemas de
conduccion de aguas potables o de aguas residuales.

En caso de precipitaciones fuertes, como se ha sugerido anteriormente, se favorece la
contaminacion de las aguas dulces por el filtrado rapido de residuos peligrosos y por la contaminacion
de actividades agricolas y pozos sépticos.

-Agua Salada o marina

El calentamiento excesivo del agua de mar favorece el crecimiento de organismos té6xicos como
algas que afectan inicialmente a los peces y finalmente a las personas, produciendo intoxicaciones con
diarreas, paralisis y amnesias.

El zooplacton que se alimenta de algas puede servir como reservorio para el Vibrio Cholerae y
otros patogenos entéricos, especialmente bacilos gramnegativos. Las formas quiescentes o dormidas de
Vibrio Cholerae, pueden permanecer en las aguas y pasar a ser infecciosas cuando los nutrientes, el pH y
la temperatura del agua lo permiten.

2.-NOx

El NOx es el término genérico que engloba a los 6xidos de nitrégeno, gases altamente
reactivos que contienen nitrégeno y oxigeno en proporciones variables. La mayoria de los gases son
incoloros e inodoros, pero uno de los mas importantes, el NO2 ,puede adquirir un color entre rojo y
marron. Se originan por la combustion de los combustibles fosiles.



El NOx y sus contaminantes pueden ser transportados a largas distancias por la accion del viento
y ocasionar problemas locales, comarcales y regionales.

Los diversos mecanismos secundarios a la contaminacion atmosférica de los NOx y los efectos
negativos para la salud se comentaran a continuacion.

a)Smog (niebla téxica)

Se forma cuando los NOx y los componentes volatiles organicos reaccionan en presencia del calor y
la luz solar y generan la formacion del ozono cerca del nivel del sol. Ocasiona los siguientes problemas
respiratorios:

- Irritacion del sistema respiratorio: produce tos, irritacién nasal y de garganta y molestias
internas en el torax. Después de una o dos horas de exposicion, las molestias se vuelven
dolorosas. Aparecen mucosidades y expectoracion.

- Reduccion de la funcion pulmonar: La funcién pulmonar se refiere al volumen de aire y a la
velocidad del mismo que se inhala en una inspiracion profunda; al reducirla, hace mas dificil que se
realicen respiraciones profundas y rigurosas. La reduccion de la funcién pulmonar puede
convertirse en un grave problema para trabajadores al aire libre, atletas y para el resto de
personas que vivan en los alrededores.

- Agravamiento de las alergias respiratorias y del asma: produce una sensibilidad mayor a los
alergenos ambientales (acaros del polvo, hongos, polen, etc.) por parte de las personas alérgicas. Asi,
los enfermos necesitan mas medicamentos y una mayor atencion médica y hospitalaria.

- Lesiona las células mucosas que cubren el interior de los pulmones de forma parecida al efecto
que causa el sol sobre la piel. Esto es debido al efecto del ozono y las particulas menores de 2,5
micras. Favorece las bronquitis y bronconeumonias bacterianas y viricas.

- Empeoramiento de las enfermedades respiratorias crénicas como el enfisema pulmonar y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Ademas es posible que el ozono reduzca la capacidad del
sistema inmunoldgico del aparato respiratorio.

Todos estos efectos son a corto y medio plazo, pero hay personas que tienen mayor riesgo:

- Los nifios: Los nifios sanos y activos son un grupo de alto riesgo por su actividad cotidiana y
por permanecer durante las vacaciones al aire libre, ademas de por la inmadurez anatémica y
funcional de su sistema respiratorio. Normalmente son los nifios los que mas sufren asma y
otras enfermedades respiratorias. El asma se considera la enfermedad cronica mas frecuente
en los nifios.

- Adultos que viven al aire libre: Los adultos sanos de todas las edades que hacen ejercicio o que
trabajan vigorosamente al aire libre son otro grupo de alto riesgo por su nivel mas alto de exposicion
a los contaminantes del smog.

- Personas con enfermedades cronicas respiratorias y cardiovasculares.

- Personas sanas con mayor sensibilidad al ozono y a otros irritantes o contaminantes del aire.

- Otros impactos del smog son el deterioro de la vegetacion y la reduccion en las cosechas de los
campos.

b) Lluvia acida.

Los NOx con la humedad ambiental y las radiaciones ultravioletas solares, reaccionan con
radicales hidroxilos para formar acido nitrico que conjuntamente con los acidos sulfuroso y
sulfiurico que se forman desde el SO2 modifican el Ph del agua y forman las llamadas
precipitaciones acidas.



Las personas respiramos aire, bebemos agua y comemos productos que estin
contaminados e impregnados de lluvia acida.

Los problemas mas importantes que produce son los respiratorios: asma, bronquitis, tos,
irritacion de la garganta e irritacion nasal. También produce conjuntivitis y cefaleas. Indirectamente, la
lluvia acida disuelve metales toxicos que estan en el suelo, pasando a los vegetales, arboles, agua y
animales, y, a través de la cadena alimentaria, a los humanos. Las personas mas vulnerables son los nifios
y los ancianos, produciéndoles alteraciones gastrointestinales, renales, hepaticas y neuroldgicas (deterioro
sensorial y cognitivo, pérdida de la memoria, enfermedad de Alzheimer) que pueden ocasionar muertes
prematuras.

Afecta desfavorablemente a la fertilidad de los terrenos, a la vegetacion y a los ecosistemas
acuaticos.

¢) Toxicos quimicos.

En el aire, el NOx reacciona rapidamente con quimicos organicos y forman una gran
variedad de productos quimicos toxicos, algunos de los cuales pueden causar mutaciones biolégicas:
radicales nitratos, nitroarenas y nitrosaminas.

d) Calentamiento global.

Un miembro de la familia de los NOx, el acido nitroso, es un gas de efecto invernadero. Se
acumula en la atmoésfera junto con otros gases y causa un aumento gradual de la temperatura de la tierra.
Incrementa los riesgos para la salud humana enumerados en el apartado del CO2 .

¢) Disminucion de la visibilidad.

Las particulas de nitrato y didoxido de nitrogeno pueden bloquear la transmision de la luz, lo que
reduce la visibilidad y contribuye potencialmente a un mayor riesgo de accidentes.

3.-S02

Gas transparente que por la accion de diversos componentes atmosféricos (radiacion ultravioleta,
oxigeno, ozono, humedad ambiental, radicales peroxidos e hidroxidos) se transforma en SO3 y finalmente
en acido sulftrico (SO4H2). Este acido, junto con el acido nitrico, es el responsable de generar las
llamadas precipitaciones dcidas o lluvia acida, que ocasiona un fuerte impacto medioambiental.

-Efectos sobre la salud:

Actlan sinergisticamente con las particulas finas y en ocasiones hasta el 20% de las particulas
estan compuestas de gotas microscopicas de acido sulfurico y otros sulfatos, formando los llamados
aerosoles acidos.

Ocasionan irritaciones oculares y de las vias respiratorias: rinitis, sinusitis, faringitis, laringitis,
bronquitis agudas y crénicas y bronquiolitis. Reducen también la capacidad y la funcién pulmonar,
actuando como un factor predisponente para desarrollar asma y otras alergias respiratorias.
Desencadenan crisis asmaticas, enfisemas e insuficiencias respiratorias. Algunos de estos casos son
mortales.

Los efectos de la lluvia acida ya fueron tratados en el apartado de los 6xidos de nitrogeno (NOX).

Las poblaciones mas susceptibles a los efectos del SO2 son, como en los otros contaminantes,
los nifios, los ancianos y las personas con enfermedades respiratorias de cualquier edad.



4.- Particulas

Con el término particulas se designa a una mezcla de componentes sélidos y liquidos (gotitas)
que estan en suspension en el aire atmosférico, con un tamafio igual o menor a 10 micras (1/7 parte
del diametro de un pelo humano).

Segtn las dimensiones se clasifican en particulas gruesas (entre 2,5-10 micras) y finas (menores de
2,5 micras).

Los principales efectos nocivos para la salud humana se producen por la penetracion de las mismas
en las vias respiratorias.

Las mas peligrosas son las particulas finas, ya que pueden llegar a las partes mas profundas de
las estructuras anatomicas broncopulmonares. La combustion de los materiales fosiles, incluido el gas
natural, genera mayoritariamente particulas finas.

Infinidad de trabajos cientificos han asociado las particulas, especialmente las finas
(aisladas o en combinacién con otros contaminantes), con una serie de problemas de salud muy
significativos como: muertes prematuras, mayor nimero de visitas e ingresos hospitalarios,
agravamiento de crisis asmatica, tos persistente, dificultad respiratoria y dolor al respirar,
bronquitis cronica, disminucion de la funciéon pulmonar y absentismo laboral y escolar.

Grupos de mayor riesgo.

a) Poblacion pediatrica: esta especialmente expuesta por dos motivos: porque respiran un 50% mas de
aire por kilo de peso que los adultos y por tener un sistema respiratorio inmaduro y por lo tanto mas
vulnerable a la accién de las particulas finas y gruesas. Estas ocasionan irritaciones, inflamaciones e
infecciones tanto en las vias respiratorias altas (picor nasal, estornudos, mucosidades, dolor de
garganta, tos) como en las bajas (tos seca y con expectoracion, dificultad respiratoria, fatiga, dolor
toracico al respirar) provocando absentismo escolar. También tiene efectos a medio y largo plazo,
hipotecando de esta manera la futura capacidad y desarrollo pulmonar y aumentando las posibilidades de
padecer asma. En los paises industrializados se muere actualmente por asma tres veces mas que hace 20
aflos, a pesar de los avances sanitarios que se han producido en este tiempo.

La poblacion pediatrica, aunque sélo alcanza el 25% del total de la poblacion, incluye el 40% de
todos los casos de asma. Asi pues, incrementa todo tipo de enfermedades respiratorias produciendo un
mayor consumo de medicamentos, mas visitas e ingresos hospitalarios y muertes prematuras por asma.

b) Personas adultas: diversos estudios han demostrado que la exposicion a las particulas finas ocasiona
miles de ingresos hospitalarios por originar y descompensar enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, con los consiguientes gastos médicos, también extensivos a los enfermos domiciliarios.

c) Personas con enfermedades respiratorias y cardiacas crénicas: respirar en ambientes
contaminados con particulas finas produce efectos adversos entre las personas con enfermedades
respiratorias cronicas (faringitis, bronquitis, enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y
cardiacas (arritmias, insuficiencia cardiaca, angina de pecho, infarto de miocardio); aumenta las
necesidades de tratamiento farmacoldgico, visitas e ingresos hospitalarios y muertes prematuras.

Impacto global sobre la mortalidad:

Las particulas gruesas y finas, ademas de sus efectos, pueden servir de vehiculo para transportar a
los pulmones el resto de los componentes ambientales contaminados como gases, acidos y sustancias
quimicas peligrosas organicas e inorganicas. Estudios realizados durante tres décadas ponen en
evidencia un incremento del 26% de las muertes, analizando unicamente el factor de la
contaminacion ambiental, independientemente del resto de factores confundidores (tabaco,
profesion, enfermedades previas, sexo, edad, alcohol, nivel socioeconémico, etc.).




5.- CO.

Es un gas no irritante, transparente, inodoro e insipido. Se produce por la combustion incompleta de la
materia organica. Se difunde rapidamente por el aire, ya que tiene la misma densidad.

-Efectos sobre la salud: al no ser irritante no produce sintomas en las vias respiratorias, pero pasa
rapidamente a la sangre donde se combina con la hemoglobina. El CO tiene una afinidad 250 veces
mayor que el O2 para combinarse con la hemoglobina, y la carboxihemoglobina es incapaz de transportar
oxigeno, por lo tanto, produce una asfixia celular a nivel de todos los tejidos. Ocasiona una
disminucion progresiva de todas las funciones del organismo humano siendo mas acusadas en pacientes
con enfermedades cardiovasculares y respiratorias. En casos extremos produce coma y muerte.

6.- Sustancias quimicas peligrosas.

La agencia medioambiental de los EE.UU. (EPA) en el documento “Profile of the Fossil Fuel
Electric Power Generation Industry”, enumera en las tablas 23 (pag. 64) y en la 26 (pag. 71) las sustancias
quimicas peligrosas que generan las centrales eléctricas por combustion de gas natural. Como hemos
comentado antes en el “Estudio de Impacto Ambiental del Proyecto de Planta de Ciclo Combinado en
Catadau”, no estan descritas ni cuantificadas. Mientras esperamos que la empresa InterGen pueda aclarar
el olvido e informar al respecto, nuestra obligacion de velar por la salud de las personas potencialmente
expuestas nos obliga a describir que efectos pueden producir estas sustancias.

Como veremos a continuacion, a pesar de estar presentes en pequefias cantidades, son unos
toxicos muy peligrosos para la salud humana, llegando algunos de ellos a ser considerados como agentes
cancerigeno. Los efectos que describiremos estan documentados con exposiciones profesionales donde
logicamente las concentraciones son mas elevadas. Siguiendo el esquema de la EPA se clasifican en dos
grupos: organicos (que contienen atomos de carbono en su molécula) e inorganicos. A continuacion
describiremos los componentes de cada grupo.

a) Inorganicos:
1) Arsénico:

-Efectos agudos: la exposicion aguda, por inhalacion, produce efectos gastrointestinales (nduseas,
vomitos, dolores abdominales y diarrea), alteraciones hematoldgicas (hemolisis y anemia) y del sistema
nervioso central y periférico. Por via digestiva a bajas dosis tiene efectos sobre el aparato digestivo
(nauseas, vomitos), sistema nervioso central (cefaleas, debilidad, delirio), higado, rifiones, alteraciones
hematologicas (anemia y leucopenia) y sistema cardiovascular (hipotension y shock). En dosis de 0,6
mg/kg o inhaliandolo durante 2 hora aunque sea a dosis bajas, puede producir la muerte.

-Efectos cronicos: la inhalacion cronica estd asociada con irritacién cutinea y de las mucosas
membranosas (dermatitis, conjuntivitis, faringitis y rinitis). La ingestion cronica produce alteraciones
gastrointestinales, anemia, neuropatias periféricas, lesiones cutaneas, hiperpigmentacion, lesiones
vasculares, gangrena de las extremidades, lesiones renales y hepaticas.

-Efectos reproductivos: el arsénico puede atravesar la placenta humana y exponer a los fetos a su
toxicidad. En animales, a otras dosis es fetotoxico y causa malformaciones. Estudios epidemioldgicos en
personas expuestas ambiental y profesionalmente a concentraciones de arsénico derivadas de industrias
con contenidos mixtos (fundiciones metaliirgicas) presentaron un mayor niimero de abortos espontaneos y
un retraso del crecimiento intrauterino superior a los considerados normales.

-Riesgo de cancer: la inhalacion de arsénico esta fuertemente asociada a un mayor riesgo de cancer
de pulmén. La ingestion de arsénico inorganico también estad relacionada con un incremento del riesgo
de cancer de piel, vejiga urinaria, higado y pulmén. Por lo tanto, el arsénico esta considerado como
un agente cancerigeno seguro, tanto por la Organizacion Mundial de la Salud (International
Agency for Research on Cancer) como por el National Cancer Institute de EE.UU.



2) Cadmio:
Elemento que persiste en el medio ambiente con potencial toxico y bioacumulativo.

-Efectos agudos: la exposicion respiratoria de altos niveles de cadmio produce irritacion bronquial y
pulmonar y genera después de una inhalacion aguda, una disminucion a largo plazo de la funcion
pulmonar.

-Efectos cronicos: la inhalacion y la ingestion afecta al rifion produciendo proteinuria, disminucion de la
filtracion urinaria y litiasis renal. También produce toxicidad respiratoria con bronquitis, bronquiolitis y
enfisema.

-Efectos reproductivos: hay evidencias de bajo peso y crecimiento intrauterino retardado, después de la
exposicion materna al cadmio ya sea por via digestiva o respiratoria.

-Riesgo de cancer: diversos estudios han evidenciado un aumento en el riesgo, respecto al previsto, de
padecer cancer de pulmoén después de la exposicion respiratoria. Por otra parte, por la existencia de
factores de confusion, el cadmio esta catalogado como probable agente cancerigeno humano.

3) Cromo:
Metal insipido e inodoro.

-Efectos agudos: por inhalacion produce irritacion del aparato respiratorio (rinitis, sinusitis, faringitis,
laringitis y bronquitis). También desencadena y aumenta la intensidad y frecuencia de las crisis asmaticas
y de otras alergias respiratorias. Por via digestiva ocasiona alteraciones gastricas e intestinales (nduseas,
vomitos, diarreas y ulceras de estbmago).

-Efectos cronicos: alteraciones de la mucosa nasal (picor, dolor y hemorragias) y del tejido
broncopulmonar (bronquitis cronica, enfisema, disminucion de la capacidad pulmonar, fibrosis pulmonar
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica). También puede causar alteraciones hepaticas, renales,
dermatoldgicas y del sistema nervioso central que pueden ocasionar convulsiones e incluso la muerte.

-Efectos reproductivos: no hay suficientes datos para saber con exactitud como afecta el cromo a la
capacidad reproductiva humana o al feto.

-Riesgo de cancer: diversos estudios han evidenciado un aumento del riesgo de padecer cancer de
pulmoén entre los profesionales expuestos al cromo. Esta considerado como un seguro agente
cancerigeno humano.

4) Cobalto:
La poblacion general puede estar afectada por via aérea y digestiva (aguas y alimentos)

-Efectos agudos: efectos broncopulmonares con disminuciéon de la funcion ventilatoria, congestion,
edema y hemorragia pulmonar.

-Efectos crénicos: irritacion de las vias respiratorias, tos, dificultad respiratoria, asma, bronconeumonia y
fibrosis pulmonar. También produce alteraciones cardioldgicas con aumento del tamafio del corazon e
insuficiencia cardiaca, congestion hepatica y renal. Es un irritante ocular y tiene efectos nocivos sobre el
sistema inmunoldgico. La exposicion oral produce efectos gastrointestinales (nduseas, vomitos y
diarreas), hematologicos, lesiones hepaticas y dermatologicas (dermatitis).

-Efectos reproductivos: se han mostrado s6lo en animales experimentales. No hay datos concluyentes
con sujetos humanos.

-Riesgo de cancer: resultados muy limitados sugieren que el cobalto puede incrementar el riesgo a
desarrollar cancer de pulmoén.



5) Plomo:

Metal muy toxico que origina una gran variedad de efectos perjudiciales, incluso a dosis muy bajas.
Tiene un gran potencial de bioacumulacién y permanece durante mucho tiempo contaminando el medio
ambiente.

-Efectos agudos: produce sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, vomitos, diarrea y puede
ocasionar la muerte por envenenamiento.

-Efectos crémicos: presenta toxicidad en la sangre (anemia), sistema nervioso (disminucion de las
capacidades sensoriales y motoras), retrasa el crecimiento en los nifios, toxicidad renal y alteracion en la
presion sanguinea.

-Efectos reproductivos: afecta a los testiculos, a la prostata y a las vesiculas seminales (disminucion de
los espermatozoides y del volumen del semen), incrementa los abortos y los lactantes presentan retraso en
el crecimiento fisico y mental.

-Riesgo de cancer: los datos no son concluyentes, pero datos limitados sugieren un mayor riesgo de
cancer pulmonar, renal y de estomago. El plomo esta considerado como un posible agente
cancerigeno humano.

6) Manganeso:

-Efectos agudos: no hay informacion concluyente.

-Efectos crénicos: ocasiona toxicidad neurologica (fatiga mental, letargia, dificultad para hablar,
inexpresion facial, temblores y alteraciones mentales) y respiratoria (tos, bronquitis y neumonias)

-Efectos reproductivos: por inhalacion produce impotencia y pérdida de la libido en los hombres
expuestos profesionalmente.

-Riesgo de cancer: no hay estudios respecto a su potencial cancerigeno.

7) Mercurio:

Substancia muy toxica, bioacumulable y con gran persistencia medioambiental.

-Efectos agudos: produce efectos gastrointestinales (sabor metalico, nauseas, vOmitos y dolor
abdominal), respiratorios (tos, dificultad respiratoria, dolor toracico, disminucion de la funcidon pulmonar
y neumonia bilateral) y principalmente sobre el SNC (alteraciones visuales y ceguera, sordera,
disminucién de la conciencia, alucinaciones, delirio, tendencias suicidas y muerte).

-Efectos crémicos: ocasiona alteraciones neuroldgicas (molestias en las extremidades, vision borrosa,
fatiga muscular, sordera y dificultades en el lenguaje, hiperexcitabilidad, irritabilidad, insomnio,
salivacion excesiva, temblores...) y lesiones renales. En nifios ocasiona calambres musculares en las

piernas, sensacion de escozor en la piel y engrosamiento doloroso de los dedos de las manos y de los pies.

-Efectos reproductivos: algunos datos sugieren un aumento de los abortos y de las malformaciones en los
nifios.

-Riesgo de cancer: los estudios no son concluyentes, pero esta considerado como un posible agente
cancerigeno humano.

8) Niquel:

-Efectos agudos: ocasiona dolor de cabeza, vértigo, cianosis, sudoracion, sintomas gastrointestinales,
alteraciones visuales y cansancio. Produce fibrosis pulmonar y alteraciones renales.

-Efectos crénicos: ocasiona lesiones en la piel (dermatitis), respiratorias (bronquitis, asma), renales y
disfuncion inmunologica.



-Efectos reproductivos: no hay estudios validos.

-Riesgo de cancer: diversos estudios realizados en personas expuestas profesionalmente evidencian un
mayor riesgo de cancer de la cavidad nasal y pulmonar. El niquel estd considerado como un seguro
agente cancerigeno para los humanos.

9) Fosforo:

-Efectos agudos: produce sintomas gastrointestinales, lesiones renales, hepaticas y sobre el sistema
cardiovascular.

-Efectos crénicos: ocasiona lesiones dseas, especialmente en la mandibula.
-Efectos reproductivos: no hay datos validos.

-Riesgo de cancer: sin datos significativos.



b) Organicos:
1) Benceno:

-Efectos agudos: produce irritacion ocular, cutaneca y de las vias respiratorias, vomitos, mareos,
somnolencia, convulsiones, coma y muerte.

-Efectos croémnicos: toxicidad sobre la médula é6sea (tejido donde se forman las células de la sangre) que
origina anemia, hemorragias, disminucion de los globulos blancos de la sangre y mayor propension y
gravedad en las infecciones. Ocasiona alteraciones en el nimero y en la estructura de los cromosomas
(material genético de las células)

-Efectos reproductivos: produce trastornos menstruales y disminucion del tamafio de los ovarios en las
mujeres expuestas profesionalmente.

-Riesgo de cancer: se ha demostrado que produce un mayor riesgo de leucemias (cancer de las células
blancas de la sangre). El benceno esta considerado como un seguro agente cancerigeno para los
humanos.

2) Formaldehido:

-Efectos agudos: por inhalaciéon ocasiona irritacién ocular, nasal, faringea, laringea, traqueal y
broncopulmonar (tos, dificultad respiratoria, bronquitis y ataques de asma) . La ingestion produce
diversos grados de lesiones, segun las dosis, desde inflamaciones de la mucosa y digestiva hasta
ulceraciones y perforaciones del esofago y del estomago.

-Efectos crémicos: produce alteraciones dermatolégicas (escozor en la piel, dermatitis alérgica ),
oculares (conjuntivitis ) y de vias respiratorias ( rinitis, faringitis y bronquitis cronica).

-Efectos reproductores: En las mujeres profesionalmente expuestas, se ha documentado alteraciones en
la menstruacion y problemas de fertilidad.

-Riesgo de Cancer:datos limitados por la posible coexistencia de otros factores, evidencian un mayor
riesgo de cancer broncopulmonar, de la cavidad nasal y faringe. Estd considerado como un
probable cancerigeno humano.

3)Naftaleno:

-Efectos agudos:La exposicion humana via inhalatoria, digestiva o por contacto cutdneo ocasiona
cefaleas, nauseas, vomitos, diarrea, malestar general, confusién, anemia, ictericia, lesiones oculares
(cataratas) y renales, convulsiones y coma.

-Efectos crénicos: Ocasiona lesiones oculares como cataratas, hemorragias retinianas y pérdida de vision.

-Efectos reproductores: Por via transplacentaria ocasiona anemia hemolitica en los nifios.

-Riesgo de cancer:Resultados muy limitados sugieren un mayor riesgo de cancer de garganta y de
estdmago,pero no esta clasificado como un agente cancerigeno para los humanos.

4)Tolueno:

-Efectos agudos: Ocasiona alteraciones neurologicas (somnolencia, fatiga, dolor de cabeza, néuseas,
coma e incluso la muerte), cardiolégicas (arritmias, angina de pecho e infarto de miocardio),respiratorios
(irritacion de las vias aéreas, congestion y hemorragia pulmonar),toxicidad hepatica y renal.

-Efectos croémnicos: Produce depresion del Sistema Nervioso Central ( marcha insegura, temblor, atrofia
cerebral, movimientos involuntarios oculares, dificultad para hablar, alteraciones visuales y auditivas),
irritacion de las vias respiratorias, conjuntivitis, dolor de cabeza, insomnio, dermatitis, lesiones hepaticas
y renales.



-Efectos reproductores: Algunos estudios sugieren un mayor riesgo de abortos espontaneos y
malformaciones fetales, con disfunciones neuroldgicas y retraso mental en los nifios expuestos
intrauterinamente.

-Riesgo de Cancer: No hay suficientes evidencias en los pocos estudios realizados. No esta clasificado
como agente cancerigeno humano.

5)Pireno:

-Efectos agudos: Produce toxicidad cutanea, ocular, digestiva, respiratoria y neurologica.

-Efectos erénicos: Ocasiona diversas alteraciones gastrointestinales y respiratorias.

-Efectos reproductores: No hay sufucientes datos para su evaluacion.

-Riesgo de Cancer: Estd asociado a diversos canceres respiratorios y gastrointestinales, estando
reconocido como un seguro agente cancerigeno humano.

7.- Sustancias Radiactivas.

Igual que las sustancias quimicas peligrosas, este apartado tampoco esta resefiado en el estudio
oficial anteriormente mencionado. Los datos que presentamos estan basados en el documento de la EPA.

Los tres principales combustibles fosiles ( carbon, petroleo y gas ) contienen cantidades variables
de sustancias radiactivas naturales del grupo del Uranio-238, del Thori 232 y del Potasio-40. Cuando se
queman los combustibles para producir electricidad, las sustancias radiactivas pueden emitirse a la
atmoésfera y contaminar el aire, la tierra, la vegetacion y a todos los animales incluido el hombre. La
radiactividad en el gas natural es casi exclusiva por el Radon-222 (del grupo Uranio-238), el cual emigra
desde las formaciones geologicas vecinas hasta las reservas de gas.

El riesgo potencial de las emisiones radiactivas de las CTs lo podremos sumar al que
habitualmente estamos expuestos de forma natural y que constituye lo que se llama “ radiacién de
fondo ambiental “. Conviene destacar que todas las radiaciones son acumulativas de por vida.

La mayoria de los cientificos, conservadoramente, asumen que cualquier dosis de
radiacion, independientemente de la cantidad, por minima que sea, puede suponer un riesgo para
la salud humana.

La severidad del efecto cancerigeno, no depende de la dosis, a pesar de que la probabilidad de
ocurrir esta relacionada con la dosis de radiacion. Tienen un riesgo incrementado de desarrollar cancer de
pulmoén los fumadores por los efectos aditivos con el humo del tabaco. También la poblacion pediatrica
tiene un mayor riesgo por la mayor frecuencia respiratoria y por la inmadurez del tejido broncopulmonar.

Las emisiones radiactivas del gas Radén que afectan a las personas derivan de la exposicion
externa (actividad suspendida en el aire o depositada en el suelo) e interna (inhalacion de contaminantes
atmosféricos, consumo de agua y alimentos contaminados). Aunque sea a bajas dosis de radiacion, los
efectos perjudiciales para la salud pueden aparecer después de ailos o de décadas. Producen mutaciones
en el material cromosémico genético y pueden desarrollar una enfermedad cancerosa. El radon es un
agente cancerigeno con toda seguridad, especialmente asociado al cancer broncopulmonar.



CONCLUSIONES

1-

6-

La Central Térmica de InterGen generara diversos contaminantes fisicos y quimicos muy
peligrosos con un impacto negativo sobre la salud humana.

Los efectos adversos sobre el organismo humano se manifestara a corto, medio y largo plazo, y
potenciaran y desencadenaran los producidos por los contaminantes prexistentes.

Las repercusiones negativas sobre la salud humana podrian abarcar un amplio abanico de
enfermedades que oscilaran entre patologias banales (conjuntivitis, rinitis, faringitis, cefalalgia,
etc.) y graves y potencialmente mortales (bronquitis asmatica severa, enfisema
broncopulmonar, enfermedad obstructiva croénica, insuficiencia cardiaca e incremento del
riesgo de cancer).

Afectara principalmente a la poblacion pediatrica, a las personas mayores y a las que presenten
enfermedades respiratérias o cardiovasculares cronicas, independientemente de la edad.

Contaminara La Ribera Alta del Xuquer i las comarcas vecinas (La Ribera Baixa, La Costera,
L’Horta Sud y Nord, La Canal de Navarrés y La Foia de Bunyol), deteriorara la calidad de vida y
podra contribuir con otros factores a provocar muertes prematuras en la poblacion expuesta.

El desarrollo industrial ha de ser compatible con una mejora de la calidad y la cantidad de la vida
humana y respetuoso con el medio ambiente. Eso se puede conseguir con el fomento de las energias
no contaminantes (solar y edlica).

Los organismos administrativos competentes (locales, comarcales, autonomicos y estatales), desde
una perspectiva de prevision sanitaria coherente y practica, tendrian que impedir la instalacion de
centrales térmicas de combustibles fosiles.
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