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Resumen

El fracking (fractura hidrdulica o hidrofracking) hace referencia a uno de los métodos no convencionales mediante el cual se
obtiene petréleo o gas natural por medio de la inyeccion de fluidos a alta presion. Su implementaciéon ha generado un impacto
ambiental significativo, y causo diferentes efectos adversos en la salud del ser humano. En este trabajo se ha revisado la evidencia
entre la exposicién a pozos de desarrollo de gas natural no convencional y el parto pretérmino, bajo peso al nacer, defectos
cardiacos congénitos, defectos en el neurodesarrollo y talla para la edad gestacional en neonatos. Se realizé una busqueda en
la base de datos PubMed usando criterios de inclusién como tipo de estudios (retrospectivos de cohortes y casos y controles),
poblacién de estudio, evaluacion de exposicion, manejo de datos y resultados en salud. De los 166 articulos encontrados, se
incluyeron 8 en esta revision, en los cuales se encontré una asociacién positiva entre la intensidad y distancia de los pozos de
extraccion de gas no convencional, con respecto a la aparicién de alteraciones en las gestantes y neonatos tales como parto
pretérmino, bajo peso al nacer, defectos cardiacos congénitos, defectos en el neurodesarrollo y talla para la edad gestacional. A
pesar de los hallazgos positivos encontrados en esta revision, se recomienda una mayor investigacion relacionada a la exposicion
y la aparicién de posibles efectos en el desarrollo de los recién nacidos, debido a resultados no concluyentes encontrados en la
investigacion que permitan soportar y apoyar esta revision.

Palabras clave: fracking hidraulico; anomalias congénitas; recién nacido de bajo peso; trabajo de parto prematuro; contaminantes
ambientales; exposicion materna.

Resumo
Fracking (fraturamento hidraulico ou hidrofracking) refere-se a um dos métodos nao convencionais pelos quais o petréleo ou

0 gas natural sao obtidos pela injecdo de fluidos a alta pressao. A sua implementac¢do gerou um impacto ambiental significativo
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e causou diversos efeitos adversos a salide humana. Neste artigo, revisamos as evidéncias entre a exposicdo a pog¢os nao
convencionais de desenvolvimento de gas natural e parto prematuro, baixo peso ao nascer, defeitos cardiacos congénitos, defeitos
de desenvolvimento neurolégico e comprimento para a idade gestacional em recém-nascidos. Foi realizada uma busca no banco
de dados PubMed utilizando critérios de inclusdo como tipo de estudo (coorte retrospetiva e caso-controle), populagao do estudo,
avaliacdo da exposicao, gestao de dados e resultados em satide. Dos 166 artigos selecionados 8 foram incluidos nesta revisao, nos
quais foi encontrada associagao positiva entre a intensidade e distancia de pocos ndo convencionais de extragao de gases, no
que diz respeito ao aparecimento de alteragdes em gestantes e recém-nascidos como parto prematuro, baixo peso a nascenca,
cardiopatias congénitas, defeitos do neurodesenvolvimento e comprimento para a idade gestacional. Apesar dos achados
positivos encontrados nesta revisao, recomenda-se a realiza¢do de mais pesquisas relacionadas com a exposicdo e o aparecimento
de possiveis efeitos no desenvolvimento de recém-nascidos, devido aos resultados inconclusivos encontrados nas pesquisas que
fundamentam e sustentam esta revisao.

Palavras-chave: fracking hidraulico; anomalias congénitas; recém-nascido de baixo peso; trabalho de parto prematuro;
contaminantes ambientais; exposi¢cdo materna.

Abstract

Fracking (hydraulic fracturing or hydrofracking) refers to one of the unconventional methods whereby oil or natural gas is
extracted by injecting fluids at high pressure. Its implementation has had a significant environmental impact and caused different
adverse effects on human health. This paper reviews the evidence of the relationship between exposure to unconventional natural
gas development wells and preterm delivery, low birth weight, congenital heart defects, neurodevelopmental defects and size
for gestational age in newborns. A search was conducted in the PubMed database using inclusion criteria such as type of study
(retrospective cohort and case-control), study population, exposure assessment, data management and health outcomes. Of the
166 articles found, 8 articles in which a positive correlation between the intensity and distance of unconventional gas extraction
wells and the occurrence of alterations in pregnant women and newborns, such as preterm delivery, low birth weight, congenital
heart defects, neurodevelopmental defects and height for gestational age, was found were included in this review. Despite
the positive findings of this review, and due to the inconclusive results of this research, further research into exposure and the
occurrence of potential developmental effects in newborns is recommended to support this review.

Keywords: hydraulic fracking; congenital anomalies; low-birth weight newborn; preterm labor; environmental pollutants;
maternal exposure.

Dentro de las sustancias usadas en la técnica se
liberan a la atmdsfera el ozono, material particulado y
silice®. Para aumentar la permeabilidad de la roca madre
se usan mezclas de sustancias que al liberarse en el medio
generan un potencial efecto carcinogénico como lo son
el benceno y el formaldehido®.

INTRODUCCION

El fracking o fraccionamiento hidrdulico es una
practica no convencional de extraccidon de combustible
fosil (gas y petréleo) en los que se hace uso de agua
presurizada a la que se le anade una mezcla de diferentes
sustancias quimicas y arena para lograr una ruptura

de la roca y de esta manera generar la extracciéon del
combustible’. Dichas sustancias que son empleadas
en los procesos vinculados del desarrollo de esta
practica (construccién, taladro, finalizacion, produccion,
procesamiento, almacenamiento y transporte) al
interactuar entre ellas generan la aparicién de nuevas
sustancias que posteriormente tendran un impacto
a nivel ambiental®*. La contaminacion puede tener
lugar en el momento en que las sustancias quimicas
empleadas en esta técnica tienen contacto con el
subsuelo o al momento en que estas son recicladas para
nuevos procesos de fraccionamiento no convencional y
por la inyeccidn de las mismas bajo tierra, debido a que
estas aguas residuales contienen una mezcla variable
de aditivos usados para el proceso de perforacién de la
roca®’.

En el caso del ozono, este genera cambios del epitelio
respiratorio e hiperreactividad conduciendo de esta
manera a procesos inflamatorios sistémicos sobre todo
del tracto respiratorio y pulmonar. Cuando se asocia a la
combustion de diésel aumenta su potencial irritativo en
las vias respiratorias y actia de igual forma, uniéndose
a la hemoglobina disminuyendo la afinidad por el O,™.
Ademas, su exposicion en la infancia genera reduccion
del FEVI, (volumen espiratorio forzado en 1 segundo)
y del PEF (flujo espiratorio méximo) como marcadores
de funcién pulmonar. Puede estar asociado al asma en
exposiciones crénicas o exacerbacién de la misma'*',

El material particulado (PM por sus siglas en inglés)
se clasifica en funcion de su tamafo en particulas con
didmetro aerodindmico menor o igual a 10 pm (PM10) y
las particulas con didmetro aerodindmico igual o menor a
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2,5 um (PM2,5) también llamadas “particulas inhalables”,
se consideran como contaminantes constituidos por
material liquido y sélido de muy diversa composicion y
tamano que se encuentran en el aire. Estos son uno de los
contaminantes que mas repercusiones negativas poseen,
ya que sus efectos conllevan a partos pretérminos,
complicaciones del sistema respiratorio y mortalidad en
recién nacidos' . Como sintomas importantes pueden
generar tos, sibilancias, irritacion de las vias aéreas,
opresién en el pecho y disnea.

El silice debido a su tamafio puede alcanzar los
alvéolos y generar dano en estas células provocando
cicatrices, enfermedad fibrética pulmonar crénica
irreversible (silicosis), mayor riesgo de desarrollar cadncer
de pulmén y aumenta la susceptibilidad a desarrollar
tuberculosis'®, Por otra parte, el benceno tiene
caracteristicas carcinogénicas e irritativas del sistema
respiratorio y al igual que el formaldehido provocan
sintomas respiratorios como disnea, dolor en el pecho,
sibilancias, ademas, estan asociados a la reduccion de
la funcién pulmonar, enfermedad aguda del tracto
respiratorio y asma2*?'.

La exposicion a los contaminantes anteriormente
mencionados puede causar efectos tanto agudos como
crénicos que involucran irritaciéon de vias respiratorias,
enfermedades cardiacas, pulmonares y susceptibilidad
a infecciones*?%. Se han observado estos cambios en la
poblacién de gestantes y en poblacion infantil debido
a que el sistema respiratorio es mas vulnerable a la
contaminacion por sus vias aéreas mas estrechas dado su
etapa de desarrollo respiratorio?',

La evidencia sobre los efectos en la salud humana no
es concluyente. Existen autores que sugieren que a pesar
de la combinacion de sustancias empleadas en la mezcla,
la probabilidad de contaminacion de las fuentes hidricas
es remota, ademas que las emisiones de contaminantes
enelaire noexponen directamente alas comunidades®,
Otros autores sugieren que la afectacion principal tiene
que ver con el consumo exagerado del recurso hidrico
requerido para llevar a cabo la técnica?’?%. No obstante,
existen otros autores que sugieren que la combinacion
de sustancias quimicas vinculadas al fracking representa
riesgos, particularmente para la salud maternoinfantil?3°,
La poblacién de mujeres gestantes expuestas a esta
préactica tienen una mayor incidencia de recién nacidos
con bajo peso al nacer, parto pretérmino, malformaciones
congénitas®'??, disrupciones endocrinas a largo plazo con
mayores estudios relacionados a la glandula mamaria y
enfermedades carcinogénicas®*,

Ante la falta de certeza acerca de los potenciales
riesgos para la salud humana, la presente revisién
pretende responder a la pregunta ;cudles son los
efectos en el peso al nacer y la presentacion de defectos
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congénitos relacionados con la exposicion ambiental a la
practica de fracking?

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
siguiendo las pautas dadas por la Colaboracién
Cochrane® para realizar e informar los resultados de una
revision sistematica y las pautas PRISMA para informes de
revisiones sistematicas y metaanalisis®.

TiPOs DE ESTUDIOS
Se incluyeron estudios de cohortes, casos y controles.

TIPO DE PARTICIPANTES

Se incluyeron estudios que evaluaran la asociacién
de la exposicion ambiental a la técnica de fracturamiento
hidraulico, el bajo peso al nacer y malformaciones
congénitas en neonatos.

TiPOS DE MEDIDAS DE RESULTADO

Se consideraron desenlaces como parto pretérmino,
bajo peso al nacer, talla para la edad gestacional, defectos
congénitos tales como defectos cardiacos, del tubo
neural y hendidura oral. Los desenlaces se encuentran
explicados en mayor proporcién en la tabla 1.

Por otro lado, se incluyé una variable que daba cuenta
de la intensidad de la explotacién en la zona. Se uso6 la
clasificacion que aportaron los autores en cada caso (alta,
moderada o baja), ademds de presentar los datos del
trabajo relacionados con la cantidad de pozos por km.

METODOS DE BUSQUEDA

Se diseid una busqueda de la literatura para la base
PubMed. Se incluyeron estudios publicados en inglés
y espafol, sin restricciones de tiempo. Se construy6
un algoritmo de busqueda usando términos MeSH. El
algoritmo de busqueda seleccionado fue el siguiente:
(«hydraulic fracking»[MeSH Terms] OR («hydraulic»[All
Fields] AND «fracking»[All Fields]) OR «hydraulic
fracking»[All Fields] OR «fracking»[All Fields]) AND
(«<health»[MeSH Terms] OR «health»[All Fields]). Adicional
a este algoritmo se hizo una busqueda con el mismo,
pero usando en el filtro de especie “Human"”.

Ademas, se incluyeron algunas fuentes de literatura
gris como informes y reportes realizados por los
Ministerios de Salud y Ambiente o sus equivalentes en
diferentes paises pertenecientes a la Organizacién de
Paises Exportadores de Petréleo OPEP3,
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Tabla 1. Descripcion de articulos seleccionados para la revision

Sy, nacimiento en menos
2016* (EE.UU. 10496 Retrospectivo de 37 semanas Parto pretérmino con OR=1,4 2006- No reporta
Pensilvania) de cohorte - (IC95 %; 1,0-2,4) 2013 P
de gestaciony
embarazo de alto
riesgo
Defectos conotruncales:
«  Exposicion media vs
exposicion baja OR=1,5
(IC 95 %; 0,87-2,6)
«  Exposicion alta vs
exposicion baja OR=2,0
(IC95 %; 0,97-4,3)
Alteraciones arteria pulmonar
y sus valvulas:
«  Exposicion media vs
exposicion baja OR=1,4
(IC95 %; 0,87-2,3)
«  Exposicion alta vs
exposicion baja OR=1,7
(IC95 %; 0,87-3,2) Sebasaenla
. intensidad de
Defectos cardiacos Defecltos de la arteria aorta y actividad de los
10! sus valvulas: pozos en 160
congénitos como -
defectos de la arteria E icié di 934 km teniendo
Dk eiohicol Casos la vélvula adrticas, . Xpos!c!c’m mE:' o 2005- en cuenta que
e (= 3324 controIZs Zonotruncales de Ia'\ expoSIoCIon baja OR=1.6 2011 baja intensidad
Colorado) ’ (IC95 %; 1,0-2,6) es0<1pozo/

Parto pretérmino,
definido como el

arteria pulmonary la
vélvula y de la vélvula
tricuspide

Area rural con defectos
cardiacos congénitos:

«  Exposicion media vs
exposicion baja OR=1,6
(IC 95 %; 1,0-2,4)

«  Exposicion alta vs
exposicion media OR=2,4
(IC 95 %; 1,3-4,4)

Otros defectos de la arteria
aorta:

«  Exposicion alta OR=2,6
(IC95 %; 1,1-6,1)

Malformaciones
conotruncales:

- Exposicion alta vs
exposicion baja OR=4,0
(1IC95 %; 1,4-1,2)

1,6 km, media
es 1<143 pozos
/1,6 kmy alta
>142 pozos /
1,6 km
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Tabla 1 (continuacién). Descripcién de articulos seleccionados para la revision

Janitzy
col. 2019
4 (EE.UU.

Oklahoma)

Stacy y
col. 2015
4 (EE.UU.

Pensilvania)

Curriey
col. 2017
33 (EE.UU.

Pensilvania)

Defectos del tubo neural, en
los cuales se hace referencia
a espina bifida y anencefalia,
hendiduras orales: Labio o
paladar hendido.

Defectos de la arteria
pulmonary en su valvula:

«  En el tercil mas expuesto
vs sin pozos dentro
de un radio de 16 km,
OR=1,5 (IC del 95 %;
1,1-2,2)

Defectos septales —
ventriculares:

«  Eneltercil mas expuesto
Vs sin pozos dentro
de un radio de 16 km,
OR=1,5(IC95%; 1,1-2,1)

El estudio se
basé en la

densidad de
pozos a unas

476 000 Retrospectivo | Defectos cardiacos: tronco 1997- | distancias de
de cohorte | comun / tronco arterioso, Atresia y estenosis de la 2009 3,21 km,8kmy
transposicion de las grandes valvula tricispide junto con 16 km. El buffer
arterias, ventriculo derecho la anomalia de Ebstein: de 3,21 km
de doble salida, tetralogia se dividié en
de Fallot, ventriculo Unicoy «  Eneltercil mas expuesto terciles.
patologias de las vélvulas. Vs sin pozos dentro de
un radio de 16, OR=4,0
(IC 95 %; 1,3-1,3)
Defectos en el
neurodesarrollo:
«  Tercil masalto (> 125
pozos / 1,6 km) vs sin
pozos dentro de un
radio de 16 km, OR=2,0
(IC 95 %; 1,0-3,9)
Se midi6 la
distancia
inversa de
residencias
de madres
gestantes que
Recién nacidos pequeios Grupo de mayor actividad vivieran en un
) para la edad gestacional, que de explotacion OR=1,34 (IC radio de 16 km
15451 Retrospectivo se define como <10 % del 95 %; 1,0-1,63) de tener una 2007- de los pozos.
de cohorte B 2010
peso previsto para la edad talla menor a la esperada De esta forma
gestacional y el género para la edad gestacional se clasificaron
en cuartiles de
exposicion de
acuerdo con
la distancia
inversa
obtenida.
Vivienda
E icién de alt amenos
1125748 Retrospectivo | Bajo peso al nacer, definido i:tz?;ﬂ:g Be:a_5a3 (IC 95 %; 2004- | de 15km.
de cohorte | como <2500g ! ! 2013 Exposicion

120-12)

cerca (0-3km)y
lejos (3-15 km).
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Tabla 1 (continuacién). Descripcion de articulos seleccionados para la revisiéon

Withworth

y col. 2017

4 (EE. UU.
Texas)

Whitworth
y col. 2018
29 (EE. UU.
Texas)

McKenzie
y col. 2014
47 (EE.UU.
Colorado)

+  Distancia de exposicion
de 1,6 km vs sin pozos a
16 km. Disminucion de
8,20 gr (IC 95 %; 18,36-
1,96)

13

El analisis
) . o se realizod
- Distancia de exposicion mediante
o . de 3,21 km vs sin pozos s ,
Parto pretérmino, definido oo métricas segun
- a16 km. Disminucién de - .
como el nacimiento antes de la distancia
L. 7,75 gr (IC 95 %; 15,94-
) las 37 semanas de gestacion. de los pozos
Retrospectivo ) : 0,44) 2010- )

158 894 de cohorte Bajo peso al nacer haciendo 2012 0,8 km; 3,1 km
referencia al recién nacido con | | Distancia de intensidad y 16 km segun
percentil menor o igual a 10 baja vs sin pozos a la distancia
segun la edad gestacional. 16 km. Disminucion de geodésica de

7,36gr (IC 95 %; 14,79- LZZ?Z?Z?!J@
0.08) las maternas.
»  Distancia de alta
intensidad vs sin pozos a
16 km, 6,56 gr (IC 95 %;
13,68-0,56)
Primer trimestre:
«  0,8kmvs16km,
OR=1,24 (IC 95 %; 1,03-
1,49)
+  Zonade mediana
intensidad vs sin pozos, El estudio se
OR=1,20 (IC 95 %; 1,09- bas6 en una
A . 1,33) distancia de
Casos y Parto pretermlpo definido 2010- radio 0,804 km
13549 como el nacimiento antes de .
controles 9 Segundo trimestre: 2012 desde la
las 37 semanas de gestacion. residencia de
+  0,8kmvs 16 km, OR=1,21 madre gestante
(IC 95 %; 1-1,45) al pozo.
Tercer trimestre:
+  Zonade mediana
intensidad vs sin pozos,
OR=1,19 (IC 95 %; 1,06~
1,33)
Parto pretérmino definido
como nacimiento antes de la
semana 37 de gestacion.
Cardiopatias congénitas, en los
que se incluye la transposicion  |p4to pretérmino:
de grandes vasos, tetralogia
de Fallot, ventricular defecto OR=0,91 (IC 95 %; 0,85-0,98)
septal, defecto del cojin Distancia
endocardico, atresia y estenosis |Cardiopatias congénitas: inversa dentro
de la valvula pulmonar, de un radio
Retrospectivo atresia y estenosis dela ] OR=1,3 (IC 95 %; 1,2-1,5) 1996 | de16kmde

124 842 de cohorte vélvula trictspide, anomalia 2009 la residencia
de Epstein, estenosis de la materna para
vélvul:a\ a.értic.a, sindrome ,d?l Defectos del neurodesarrollo: estima.lr.l?
corazon izquierdo hipoplasico, exposicion
arterioso del conducto materna.

persistente, coartacion de la
aorta y anomalia de la arteria
pulmonar.

Defectos en el tubo neural en
los que se incluyen anencefalia,
espina bifida sin anencefalia y
encefalocele.

« OR=2.0(IC95%; 1,0-3,9)

Rev. salud ambient. 2022; 22(1):8-20
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se tuvo en cuenta articulos originales de casos y
controles y retrospectivos de cohorte que incluyeran
mujeres gestantes que vivieran préximas a pozos de
extraccién de gas no convencional (a partir de ahora UGD
por las siglas en inglés de Unconventional Natural Gas
Development) en donde se observaron desenlaces como
malformaciones congénitas, parto pretérmino, bajo
peso al nacer y talla para la edad gestacional. Ademas,
se excluyeron los estudios que involucren otra poblacion
diferente a la descrita y aquellas con proximidad a pozos
de extraccion convencional. Se incluyé literatura en
inglés y espafiol.

SELECCION DE ARTICULOS

Se procedié a descargar el archivo de titulos y
resimenes en formato nbib o xml. Este archivo fue
ingresado en el aplicativo web Rayyan®®. En esta
aplicacién se llevé a cabo la lectura de titulos y
resimenes de manera independiente por un nimero
impar de investigadores. En los casos que hubo un
tercer investigador dirimi6 las posibles discrepancias
encontradas teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién descritos anteriormente. La metodologia
PRISMA se utilizé para guiar el proceso de revision®.

EVALUACION DE CALIDAD METODOLOGICA

Una vez se obtuvo una lista de textos candidatos
se procedié a realizar la lectura de cada texto en su
totalidad por tres revisores, en base en esto, se evaluod la
calidad de los estudios por medio de listas de chequeo
del Strobe Statement para estudios observacionales®,
mediante esto, se incluyeron en la revisién los articulos
que fueron evaluados como de alta calidad. Para evaluar
la concordancia interobservador se usé el estadistico
Kappa de Cohen*',

EXTRACCION Y GESTION DE DATOS

Una vez obtenido el listado de articulos de alta calidad,
se procedié a realizar la extraccién de los datos. En una
tabla de Excel® v. 2016 (Licencia Universidad El Bosque),
se extrajeron los datos de acuerdo con el autor, ano de
publicacion, pais y ciudad, nimero de participantes, tipo
de estudio, desenlaces evaluados, definicion, duracidn
del estudio y las condiciones de exposicién.

RESULTADOS

Tras la evaluacién de calidad metodolégica se
incluyeron ocho articulos. La medida de acuerdo con
el indice Kappa fue 0,804 con un valor p de 0,001. En la
figura 1 se presenta la evaluacién PRISMA.

Figura 1. Diagrama PRISMA de resultados de la busqueda

5 Registros identificados
8 mediante blisquedas
E= en bases de datos
ko N= 166
- o
ﬁ Articulos despues
= de eliminar los repetidos
T N= 166
L
Registros examinados Articulos excluidos
£ N= 166 N= 158
3
S .
Articulos de texto completo Revicid _g
evaluados para elegibilidad ) e'-.ﬂsmn.(n— )
N=8 Estudios en animales (n=9)
l Mo incluia la poblacidn materno-infantil (n=17)
] Diferentes desenlaces (n=5)
TE Estudios incluidos Otros (n=119)
— N=8

Fuente: Elaborado por los autores.

Rev. salud ambient. 2022; 22(1):8-20



Linares Abella V, Loaiza Gomez LT, Oyola Ayala AM, Ramirez Carrillo JD, Torrijos Goyeneche PA, Malagén Rojas J, Pinzon Silva DC 15

En la evaluacion de calidad metodoldgica del
Strobe Statement, en promedio los articulos tuvieron
una calificacion de 17,77/22 + 1,16. En la tabla 2 se
presentan los resultados de la evaluacién metodoldégica
de los articulos incluidos. El 100 % de los articulos
correspondieron a estudios realizados en Estados Unidos
en los Estados de Pensilvania (33,3 %), Colorado (22,2 %),
Oklahoma (22,2 %), y Texas (22,2 %).

Tabla 2. Evaluaciéon de calidad metodolégica de los
articulos seleccionados para revision texto completo

Casey y col. 20164 17 (alta calidad)

McKenzie y col. 2019 19 (alta calidad)
Janitzy col. 2019 * 16,35 (alta calidad)
Stacy y col. 2015 % 18,7 (alta calidad)
Curriey col. 2017 % 18,95 (alta calidad)

Whitworth y col. 2017 % 17 (alta calidad)
Whitworth y col. 2018 % 17,85 (alta calidad)
McKenzie y col. 2014 16,45 (alta calidad)

PARTO PRETERMINO

En un estudio® de casos y controles donde se tomé
una poblacién de 13 549 mujeres, las mujeres que
se encontraban en el primer trimestre (menor a 24

semanas) en la zona de mayor intensidad en la actividad
de perforacion de desarrollo de gas no convencional
(UGD) a 0,8 km tiene un OR=1,24 (IC 95 %; 1,03-1,49) de
tener parto prematuro en comparacién con las mujeres
sin pozos UGD a menos de 16 km. Asi mismo, las mujeres
que se encontraban en el primer trimestre en la zona
de mediana intensidad en la actividad de produccion
del pozo UGD tienen un OR=1,20 (IC 95 %; 1,09-1,33) de
tener parto prematuro en comparacion con las mujeres
sin pozos UGD. En cuanto al segundo trimestre (semana
14 a 27 gestacion) en la zona de mayor intensidad en
la actividad de perforacién de UGD a 0,8 km tienen un
OR=1,21 (IC 95 %; 1-1,45) de tener parto prematuro en
comparacion con las mujeres sin pozos de UGD a menos
de 16 km. Por otra parte, las mujeres que se encontraban
en el tercer trimestre (= 28 semanas gestacion) en la zona
de mediana intensidad en la actividad de produccion
del pozo de UGD tienen un OR=1,19 (IC 95 %; 1,06-
1,33) de tener parto prematuro en comparacion con las
mujeres sin pozos de UGD. También, las mujeres que
se encontraban en el tercil mas alto en la actividad de
perforacién del pozo tienen un OR=2,0 (IC 95 %; 1,23-
3,24) de tener parto extremadamente prematuro en
comparacion con las mujeres sin pozo de UGD a menos
de 16 km. Ademas, aquellas mujeres que se encontraban
en el tercil mas alto en la produccién de pozo UGD
tienen un OR=1,15 (IC 95 %; 1,04-1,27) de tener parto
moderadamente prematuro en comparacion con las
mujeres sin pozo de UGD a menos de 16 km.

En la tabla 3 se puede observar la asociacién entre
el parto pretérmino y la distancia de la vivienda de las
gestantes a los pozos de extraccién UGD.

Tabla 3. Asociacion entre la actividad del pozo con respecto al parto pretérmino. Los datos no reportados
corresponden a estudios retrospectivo de cohortes por lo tanto no tienen N° de control

Whitworth y Pozo de 0,8 km de la Alta (8 144 pozos ) 158 894 OR=1,14 (IC 95 %;
col. 2017 46 actividad del pozo en 0,804 km) 1,03-1,25)
McKenzie y col. Alto (>126 pozos OR=0,91 (IC 95 %;
201447 Pozos a menos de 16 km por 1,6 km) 1274 0,85-0,98)
Pozo de amortiguacion de | Alta (1 912 pozos
_ 0,8kmdela ac'Filvidad de en un radio de OR=1,15 (IC 95 %:
Whitworth'y produccién 0,804 km) 13 549 1.05-1.26)
29 I I’
col. 2018 67 745 OR=120 (IC 95 %:
Pozo de amortiguacion de | Alta (1 912 pozos =1,20 ( 0
0,8 km de la actividad de en un radio de 1,06-1,37)
perforacién 0,804 km)
Casey y col. OR=1.4 (IC 95 %;
2016 % No reporta 9384 10-2,4)
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CARDIOPATIAS

En un estudio®* que analiz6 una poblacién de 3 324
recién nacidos por medio de un estudio de casos y
controles entre el 2005 y 2011 donde se tuvo en cuenta
un radio de 16 km el cual se clasifica de acuerdo a su
intensidad en: 0<1 pozo por 1,6 km que significa baja
intensidad, la media intensidad es 1<143 pozos por
1,6 kmy alta intensidad >142 pozos por 1,6 km.

Se encontré que los recién nacidos con defectos
conotruncales fueron los grupos de exposicién media
con OR=1,5 (IC 95 %; 0,87-2,6) de tener el defecto y
exposicion alta con OR=2,0 (IC 95 %; 0,97-4,3) de tener el
defecto que en el grupo de exposicién baja*.

Los nacimientos con alteraciones de la arteria
pulmonar y sus valvulas, que hacen parte de los grupos
de exposiciéon media y alta, tuvieron OR=1,4 (IC 95 %;
0,87-2,3) y OR=1,7 (IC 95 %; 0,87-3,2) de presentar
la alteracion, respectivamente, frente al grupo de
exposicidn baja*. Para los defectos de la arteria aorta y
sus valvulas, el grupo de exposicion media mostrd un
OR=1,6 (IC 95% 1,0-2,6) de presentar el defecto que en
el grupo de exposicidn baja*.

En el area rural se encontré6 que los defectos
cardiacos congénitos tienen un OR=1,6 (IC 95 %; 1,0-2,4)
de presentarse en el grupo de exposicién media y un
OR=2,4 (IC 95 %; 1,3-4,4) de presentarse en el grupo de
exposicion alta. Para los defectos de la arteria aorta, el
grupo de exposicién alta tuvo un OR=2,6 (IC 95 %; 1,1-
6,1) de presentarse estas patologias. En cuanto a las
malformaciones conotruncales tuvieron un OR=4,0 (IC
95 %; 1,4-1,2) de presentarse en el grupo de exposicion
alta. Lo anteriormente mencionado fue comparado con
el grupo de exposicidn baja*.

Un estudio*” que tomo una poblacién de 124 842 de
los cuales, en el tercil de mayor exposicion se evaluaron
19 973, se observo que en las enfermedades del corazon
se indica un aumento de la prevalencia de defectos de la
arteria pulmonar y defectos en su valvula con un OR=1,5
(IC del 95 %; 1,1-2,2), los defectos septales - ventriculares
con un OR=1,5 (IC 95 %; 1,1-2,1) y la atresia y estenosis
de la valvula tricispide junto con la anomalia de Ebstein
en un OR=4,0 (IC 95 %; 1,3-1,3), en comparacién con
aquellos sin pozos dentro de un radio de 16 km.

DEFECTOS DEL NEURODESARROLLO

En un estudio¥ de cohorte retrospectivo de
nacimientos con alteraciones del tubo neural, paladar
hendido y defectos cardiacos, se observa una poblacién
de 476 000. Este estudio que va desde 1 de enero de 1997
hasta el 31 de diciembre de 2009 en el cual se hace una
division por zonas de exposicién donde la primera se
encuentraa 3,21 km, lasegunda en 8,04 kmy la terceraen
16,09 km. La segunda zona, ademas, se dividié en terciles
que hablan de intensidad. En las zonas de exposicion mas
grande (8,04 km y 16,09 km) el defecto del tubo neural
se atenla conforme se va aumentando la distancia, PPR
de amortiguacién de 8 km, OR=1,15 (IC 95 %; 0,81-1,62);
PPR de amortiguacion de 16 km, OR=1,19 (IC 95 %; 0,82-
1,73)*. Por otro lado, un estudio con una poblacién
de 124 842 divide los nacimientos en terciles donde el
tercil mas alto (> 125 pozos / 1,6 km) tenian un OR=2,0
(IC 95 %; 1,0-3,9) oportunidad de tener un defecto del
tubo neural que aquellos sin pozos dentro de un radio de
16 km, seguin 59 casos disponibles?.

En la tabla 4 se puede observar la asociacion entre los
defectos del neurodesarrollo y la distancia de la vivienda
de las gestantes a los pozos de extraccion UGD.

Tabla 4. Asociacion entre la actividad del pozo ajustada con respecto a defectos del neurodesarrollo

Janitzy col. 2019 # Radio de 3,1 km

Media intensidad 39

PPR*=1,34 (IC 95 %; 0,93-1,93)

Janitzy col. 2019 Radio de 3,1 km

Alta intensidad 36

PPR*=1,20 (IC 95 %; 0,82-1,75)

Pozos a menos

. 47
McKenziey col. 2014 de 16 km

Alto (>126 pozos
por 1,6 km)

19 OR=2,0 (IC 95 %; 1,0-3,9)

* Prevalence Proportion Ratios
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BAJo PESO AL NACER

Un estudio*® retrospectivo que incluyé 158 894
mujeres entre el 2010 y el 2012, clasificé en tres terciles
la intensidad de la actividad del pozo. De esta forma,
las mujeres que se encontraban en el segundo tercil
(intensidad media), con una distancia de exposicién
entre 1,6 km y 3,21 km tuvieron una disminucién de
8,20 g (IC 95 %; 18,36-1,96) y de 7,75 g (IC 95 %; 15,94-
0,44) en el peso promedio al nacer en comparaciéon con
los recién nacidos de las mujeres sin pozos a <16 km.
Por otra parte, los recién nacidos de mujeres clasificadas
en el primer tercil (baja intensidad) y en el tercer tercil (alta
intensidad) tuvieron una disminucién de 7,36 g (IC 95 %;
14,79-0,08) y 6,56 g (IC 95 %; 13,68-0,56), respectivamente,
en el peso al nacer en comparacién de los recién nacidos
entre las mujeres sin pozos a <16 km.

En otro estudio*?, con 10 946 participantes, los
recién nacidos que habrian estado expuestos a una alta
intensidad de explotacién, tenian un peso al nacer mas
bajo B = =53 (IC 95 %; 120-12). Asi mismo, un estudio
adicional® que toma como poblacion de 1 125 748
nacimientos se observa que el efecto estimado de bajo
peso al nacer es aumenta en un 25 % de probabilidad en
la poblacién con exposicion de 0-1 km.

Un estudio® comparé la relacién con el peso total
al nacer en donde los resultados son significativos solo
en los casos de hasta 5 km, con un impacto mas fuerte
en los casos donde la distancia esta dentro de 1 km.
Con respecto a la definicién del indice de salud total,
los hallazgos son significativos en todas las distancias
entre los pozos y las residencias maternas (1 km, 1-5 km,
5-10 km y 10-20 km), y el impacto mas fuerte ocurre
dentro de la distancia de 1 km. Por ejemplo, el coeficiente
-0,067 dentro de 1 km indica que los nacimientos cerca
de un pozo tienen una desviacién estandar de -0,067 en
el indice de salud (p valor < 0,01). En relacién con el bajo
peso al nacer, los hallazgos destacan que el efecto sigue
siendo significativo hasta la distancia de 10 km, y el valor
mas alto e importante proviene de la distancia de 1 km.

TALLA PARA LA EDAD GESTACIONAL

En un grupo de 15 451 madres que vivian en un radio
de 16 km de un pozo de fractura durante su embarazo se
calcula el IDW que corresponde a la distancia inversa®.
Dependiendo del resultado del recuento ponderado
de distancia inversa se categorizaron a las madres en
cuatro grupos, en donde el primer grupo se tomé como
el grupo de referencia frente a los demas*. A cada grupo
se le hizo la comparacién del peso al nacer del neonato
analizando las variables de prematuridad y pequefio para
la edad gestacional, en donde se ajustan también a los
factores de riesgo maternos®. Ademads, se determiné
el OR y el intervalo de confianza 95 % para la variable

pequefio para la edad gestacional. Se encontré que los
neonatos de cuyas madres vivian en el grupo de mayor
actividad de explotacion tenian un OR=1,34 (IC 95 %; 1,0-
1,63) de tener una talla menor a la esperada para la edad
gestacional®.

DISCUSION

Esta revisién tuvo como objetivo evaluar la evidencia
del efecto de la exposicion a pozos de fracturamiento
hidraulico en el peso y talla al nacer, la frecuencia de
presentacion de defectos en el neurodesarrollo, el parto
pretérmino y defectos congénitos.

Con respecto al parto pretérmino encontramos
que las gestantes que tenian su vivienda a distancias
menores de 16 km a pozos con actividad de extraccion
no convencional tenian una mayor predisposicion a
presentar un parto antes de término en comparacién
con las mujeres que vivian en zonas mas lejanas a los
pozos. En la mayoria de los grupos estudiados, sin
importar la distancia del pozo, aumenta la incidencia de
bajo peso al nacer en un 24 % relacionado al nimero de
pozos aledanos. Sin embargo, en la revisién de Stacy®,
sugiere que la proximidad del pozo esta relacionada con
implicaciones adversas de la salud como son los defectos
congénitos en el nacimiento.

En relacién con las cardiopatias congénitas se
evidencia que las madres clasificadas en el grupo de
exposicion media y alta presentan mayores casos de
defectos conotruncales y en estructuras del corazén
tales como la arteria pulmonar, la arteria adrtica, la
vélvula pulmonar, valvula adrtica y valvula tricdspidea,
con respecto al grupo de baja exposicién. Asi mismo,
en los defectos del neurodesarrollo se observa que
los nacimientos clasificados en el tercil mas alto,
que corresponde a alta exposicién, tienen mayor
predisposicién a presentar defectos como paladar
hendido y defectos en el tubo neural en comparacién
con los nacimientos de gestantes que vivieran alrededor
de una cantidad menor de pozos en un radio de 16 km . Los
efectos de salud en los infantes residentes en proximidad
a pozos de UGD fueron observados anteriormente por
Bamber y col.* y Stacy*® en otras revisiones sistematica.
Se observan implicaciones en salud similares a las
encontradas en esta revision, resaltando los defectos
cardiacos congénitos, defectos del tubo neural, defectos
de la cavidad oral, bajo peso al nacer, parto pretérmino
y muerte fetal. Por otro lado, la revision realizada por Casey
y col.*3, encontrd una asociacién positiva en la mayoria
de los estudios para los defectos cardiacos y defectos del
tubo neural entre un 30-50 %.

Acerca del bajo peso al nacer, los recién nacidos
que estuvieron expuestos en su etapa intrauterina a
una mayor intensidad de pozos en un radio de 16 km,
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Tabla 5. Asociacién entre la actividad del pozo ajustada con respecto a las cardiopatias congénitas. Los datos no
reportados en la columna de N° de control corresponden a estudios retrospectivo de cohortes por lo tanto no tienen

este dato

Alta intensidad
McKenzie y col.2019* | Radiode 16 km | (>142 pozos por 438 77 OR=1,7 (IC 95 %; 1,1-2,6)
2,59 km)
Media intensidad
McKenzie y col. 2019* | Radio de 16 km | (1-143 pozos por 1669 276 OR=1,4 (IC 95 %; 1,0-2,0)
2,59 km)
Janitzy col. 2019* Radio de 3,2 km | Baja intensidad - 132 | OR=1,02 (IC 95 %; 0,84-1,24)
. Pozos a menos | Alto (>126 pozos
47 - = %: -
McKenzie y col. 2014 de 16 km por 1,6 km) 355 OR=1,3 (IC 95 %; 1,2-1,5)
presentaron una disminucién en el peso con respecto CONCLUSION

a aquellos que tuvieron una exposicién a zonas de baja
intensidad en la explotacion. En cuanto al efecto de talla
para la edad gestacional se identifica que el grupo de
madres que estuvo expuesta a una mayor cantidad de
pozos tuvo recién nacidos que tienden a ser pequefos
para la edad gestacional. Para Bambery col.* y para esta
revision se encontré una asociacién positiva entre el bajo
peso al nacer y parto pretérmino. Sin embargo, en el
articulo realizado por Bamber y col.* no hubo asociacion
positiva entre los defectos cardiacos congénitos que
difiere con los resultados expuestos en este articulo ya
que debido a lo observado por Mackenzie y col.® se
puede concluir que si hay asociacion con esta patologia.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones. La
busqueda solo utiliz6 como base de datos PubMed, por
ser uno de los mayores motores de busqueda en salud.
Solo se consideraron estudios en humanos, aunque los
estudios en animales pueden presentar alteraciones
similares derivadas del fracking. La mayoria de estudios
recuperados fueron de Estado Unidos, por lo cual, es
importante ampliarla busqueda en otras bases de revistas
cientificas. Si bien se consultaron fuentes de literatura
gris, no se consultaron sitios web de organizaciones
no gubernamentales. Aunque se encontré efectos
relacionados con el UGC en la salud de madres gestantes
y recién nacidos, las comparaciones entre estudios
fueron complejas puesto que las escalas de medicion
fueron diferentes en cada estudio incluido. Finalmente,
los trabajos evaluados no incluyeron informacién sobre
las condiciones de salud la exposicién (acceso a servicios
publicos, condiciones de la vivienda, tipo de vias de
comunicacion, entre otros) que pudieran dar cuenta de
elementos adicionales que pudieran enriquecer el andlisis.
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Segun la literatura encontrada, se observé que las
mujeres gestantes que residian en cercania a pozos de
UGD tenian mayor incidencia de presentar defectos
congénitos, parto pretérmino, bajo peso al nacer
y disminuciéon de la talla para la edad gestacional.
Cabe resaltar que en la mayoria de estudios tuvieron
resultados correlacionados en los cuales, se podia
observar los efectos en la salud maternoinfantil que
producia la exposicion a entornos de fracturamiento
hidraulico. También, se pudo observar que en la mayoria
de los estudios los efectos en salud maternoinfantil eran
mayores en cuanto a la proximidad de los pozos o la
cantidad de estos, lo cual deberia ser un factor clave al
momento de plantear nuevos estudios de evaluacién de
exposicion. Por otro lado, es importante resaltar que no
se puede establecer una asociacion clara entre efectos
en salud y exposicion a fracking debido a que en algunos
estudios los resultados no eran concluyentes y las
escalas de medicién eran diferentes entre cada estudio.
Se recomienda realizar mayor investigacion relacionada
a cémo influye la exposicion a la aparicion de posibles
efectos en el desarrollo de los recién nacidos derivado de
la exposicion a fracking.
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