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Señor Editor: 

Los derrames de petróleo son desastres naturales que pueden ocurrir por diversos factores. En nuestro 
país no es una realidad ajena este tipo de contaminación acuática, terrestre y biológica, la cual afecta 
diversos sectores siendo el de mayor impacto la salud humana y animal (Tabla 1). 

En el Perú son escasos por no decir nulos los estudios de la salud de la población expuesta a estos 
derrames. Tenemos, sin embargo, la literatura internacional que nos proporciona información 
útil que puede ser aplicable a nuestra realidad. En el corto plazo un derrame de petróleo impacta a 
los pescadores, la seguridad alimentaria, y a los negocios que ofrecen productos marinos, por el 
temor 

Tabla 1: Efectos sobre la salud generados por exposición a derrames de petróleo

Sistema Efectos o síntomas Efecto en el tiempo

Sistema respiratorio

• Dolor de garganta
• Ardor en la nariz
• Sibilancias
• Capacidad ventilatoria

Corto y largo plazo

Sistema reproductivo
• Infertilidad
• Abortos
• Resultados perinatales adversos

Largo plazo (evidenciado en 
modelo animal)

Sistema cardiovascular • Hipertensión Largo plazo

Sistema renal • Daño renal Largo plazo

Sistema nervioso

• Cefalea
• Mareos
• Sensación de fracaso
• Depresión
• Visión borrosa

Corto y largo plazo
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que al estar contaminados con los hidrocarburos no son 
adquiridos por la población. 

Uno de los productos de estos derrames son los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (HAP). Cuando ocurrió en 2019 un extenso 
derrame de petróleo en Brasil, se pudo observar luego de tres 
meses, que los HAP se encontraban en los tejidos comestibles 
de 34 especies de peces y mariscos evidenciando contaminación 
aguda (1). También se demostró que solo el 3% de los productos 
marinos que se expendían en los mercados tenían evidencia de 
esta contaminación por lo que no representaba un peligro mayor 
para la población humana; sin embargo, el desconocimiento 
de esta información genera una alarma general y se dejan de 
expender productos la mayor parte de ellos en condiciones 
adecuadas para su consumo. 

Otro caso importante se constituye en el derrame de petróleo de 
la plataforma marina Deepwater Horizon (DWH) en el golfo de 
México muy cercano a las costas de Luisiana en Estados Unidos. 
Los responsables de la limpieza del desastre de DWH (2) fueron 
expuestos a material particulado PM2.5, generado por una 
quema controlada para eliminar el petróleo del agua. Esto se 
asoció a valores de marcadores respiratorios significativamente 
más bajos en comparación con el personal no expuesto. Estos 
hallazgos se evidenciaron luego de 1 a 3 años posterior al desastre 
(3). Es posible que aún persistan muchos años después. 

El aumento de la frecuencia de exposición al petróleo crudo 
por inhalación y contacto con la piel se asociaron con una 
mayor probabilidad de cefalea, aturdimiento, dificultad para 
concentrarse, sensación de entumecimiento/hormigueo, 
visión borrosa, pérdida de memoria/confusión y alteraciones 
neurológicas (2). A largo plazo las repercusiones pueden 
ser mayores, debido que el daño se genera no solo a nivel 
celular, sino también sistémico. El caso de DWH permitió 
evidenciar alteraciones, síntomas/afecciones cardiovasculares 
y respiratorias (4). 

Igualmente, cuando se evaluó cinco años después de un 
derrame ocurrido en Rayong, Tailandia, se encontró en 
trabajadores de limpieza del derrame un aumento del conteo 
de leucocitos, creatinina, plaquetas y nitrógeno ureico en sangre 
y disminución del aspartato aminotransferasa. Por lo que, a 
largo plazo, presentaron alteración en las funciones renales y 
cardiovasculares (5).

En zonas rurales de la amazonia peruana se ha mostrado que 
los derrames de petróleo conducen a una probabilidad mayor 
de sufrir angustia psicológica, como falta de motivación, fatiga 
o sensación de fracaso. En particular, Hay mayor probabilidad 
de sufrir depresión después de la ocurrencia de un derrame
de petróleo (6), similar a lo evaluado en mujeres de Luisiana 
asociados al derrame DWH, en donde por se reportaron
resultados adversos a la salud mental (7). 

Algunos derivados emitidos por la reacción del petróleo crudo 
con la temperatura u otros factores meteorológicos son los 
compuestos orgánicos volátiles (COV’s). Principalmente están 

divididos en compuestos no-carcinogénicos y carcinogénicos. 
En poblaciones vulnerables se ha evidenciado que la exposición 
a estos compuestos puede generar debilitamiento del sistema 
inmunológico, aumento de la tasa metabólica, alteraciones 
en el sistema nervioso, respiratorio, y endocrino, debido a su 
almacenamiento en la porción lipídica en órganos como hígado, 
riñones o gónadas (8). Dentro del espectro de COV’s, el más 
nocivo es el benceno, el cual tiene la capacidad de depositarse 
en estructuras blandas como el cerebro y estructuras óseas, 
así mismo, este es clasificado en el Grupo 1 de compuestos 
carcinogénicos por la International Agency for Research on 
Cancer (IARC) (9). El Estándar Ambiental Nacional para la Calidad 
del Aire peruano recomienda que el benceno no deba exceder los 
2 µg/m3 en promedio anual en el aire ambiental, mientras que la 
OMS no ha establecido un valor de referencia, pero reconocen 
que la exposición crónica causa leucemia y anemia aplásica (10).

En Perú, el último desastre ocurrido el 12 de enero de 2022 en las 
playas de Ventanilla, Callao, que se ha extendido hasta Chancay 
en la zona norte de Lima, el impacto que han generado alrededor 
de 12, 000 barriles de petróleo vertidos al mar, ya muestran 
alteraciones en la salud de los responsables de la desinfección 
y limpieza de la zona, así mismo se han reportado decenas de 
muertes de especies marinas acuáticas y ornitológicas (Foto 1). 

Es importante estudiar la zona aledaña en el Callao para conocer 
cuanto ha afectado a la población la exposición a los productos 
derivados de este derrame como los HAP y los compuestos 

Foto 1. Se han reportado decenas de muertes de especies 
marinas acuáticas y ornitológicas.
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volátiles orgánicos (COVs) que son conocidos por generar daño 
a la salud incluido el cáncer.

Debido a lo expuesto, los autores exhortamos a las autoridades 
a realizar un seguimiento de la población y a los ecosistemas 
marinos aledaños a la zona afectada de tal forma se evidencie los 
efectos a corto, mediano y largo plazo. Tomar acciones sobre las 
medidas de recuperación ecológica, y sobre el correcto manejo 
de remediación por especialistas. 
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