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RESUMEN

Introduccién. El propésito de este trabajo fue estudiar
la magnitud, posibles causas y factores ambientales con-
tribuyentes en la aparicién de brotes de origen hidrico,
en el ambito de actuaciéon de la localidad de Benaojan
(Serrania de Ronda. Malaga).

Material y métodos. Andlisis de la potabilidad del
agua y controles de desinfeccion. Evaluacién del cumpli-
miento de la calidad del agua potable y requisitos técnico
sanitarios de abastecimientos de aguas, conforme a la
normativa espafola sobre aguas de consumo publico.

Resultados. Se han realizado 110 analisis de potabili-
dad, comprobando que el 13,4% de las muestras no cum-
plen con los criterios de potabilidad del agua. Se practi-
caron 647 controles de desinfeccion, de los que el 53%
resultaron no conformes. El disefio de la red de abasteci-
miento es del tipo ramificada y al menos presenta 30 ra-
males ciegos, puntos donde el agua queda estancada. El
servicio municipal de aguas no realiza autocontroles de
la calidad del agua ni tiene implantados planes generales
de higiene de las instalaciones del abastecimiento.

Discusién. La investigaciéon ambiental sugiere que la
red publica de abastecimiento de aguas es una fuente de
infeccion, problema relacionado con la apariciéon de bro-
tes epidémicos. Por ello el consumo de agua no tratada
debe ser evitado.

PALABRAS CLAVE: Brotes hidricos. Salud Ambiental.
Agua contaminada. Agua potable.

INTRODUCCION

Durante el periodo 2000-2002, tres brotes de gastroen-
teritis aguda ocurrieron en el municipio Benaojan de

ABSTRACT

Introduction. The purpose of this work was studied
the magnitude, possible causes and contributing environ-
mental factors in the waterbourne outbreaks appearance,
in the performance area of the locality of Benaojan (Town
of Malaga. Spain).

Material/Methods. Analysis of the potability of the wa-
ter and disinfection controls. Evaluation of the fulfillment
of the quality of the drinking water and sanitary technical
requirements of water supplies, pursuant to the Spanish
regulation on public consumption waters.

Results. We have been accomplished 110 potability
analysis, proving that 13,4% of the samples do not comply
with the potability criteria of the water. It were practiced
647 controls of disinfection, of those which 53% resulted
not accordant. The design of the supply net is of the bran-
ching type and at least presents 30 blind branches, points
where the water remains stagnant. The municipal waters
service doesn’t make analytics controls of the quality of
the water neither has implanted Standard Operating Pro-
cedures (SOPs) of the facilities of the supply.

Discussion. Environmental research suggests that the
public water supply net is a source of infection, problem
related to the epidemic outbreaks appearance. Because
of this the water consumption not treaty must be avoi-
ded.
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La identificacién de estos brotes se inici6 por el reco-
nocimiento de casos de diarrea notificados desde el Cen-
tro de Salud del municipio a través del Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA).

El primer brote afect6é a 137 personas (8,5% de la po-
blacién) y fue declarado durante el mes de julio del afio
2000. Entonces un informe ambiental' sugeria la contami-
nacion del agua de la red de distribuciéon como causa po-
sible de la aparicion del brote, si bien en esa ocasién no
se realiz6 un estudio epidemiol6gico que determinara el
agente patégeno responsable.

La declaracion de otros dos brotes de gastroenteritis
aguda en dicha localidad, durante los meses de mayo y
agosto del ano 2002, revelaban que 160 personas (9,9% de
la poblacién estudiada) enfermaron durante el periodo alu-
dido. Un estudio epidemiol6gico?® caso-control apuntaba en
sus conclusiones al microorganismo patégeno Campylo-
bacter jejuni como posible agente etiologico transmitido a
través de la red publica de abastecimiento de aguas.

Durante el periodo de estudio, la legislacion en vigor
fue el Real Decreto 1138/1990, de 14 de septiembre, por el
que se aprueba la Reglamentacién Técnico Sanitaria
(RTS) para el abastecimiento y control de calidad de las
aguas potables de consumo publico? en la que se regula
los criterios de potabilidad de las aguas asi como las con-
diciones técnico-sanitarias de los sistemas de abasteci-
mientos de aguas de consumo publico.

En la actualidad es el Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero, del Ministerio de Sanidad y Consumo, el que re-
gula los criterios sanitarios de la calidad del agua de con-
sumo humano?, resultado de la trasposiciéon de la Direc-
tiva 98/83/CE.

Existen diversos factores que influyen en la pérdida
de la calidad del agua que consume una poblacién y que
puede traducirse en la aparicion de brotes. Entre éstos se
encuentran: las infraestructuras de captacién, almacena-
miento, tratamiento y red de distribucién del agua; el fun-
cionamiento de los servicios responsables de la gestion
integral del agua, los aspectos culturales y socioeconémi-
cos que condicionan la aceptaciéon o rechazo a ciertas
formas de abastecimiento y potabilizacién de agua (por
ejemplo, el rechazo del agua por su sabor a “cloro”) y,
por ultimo, factores politicos que afectan a la inversion
en el desarrollo y mantenimiento de sistemas de abasteci-
miento de agua potable.

Las aportaciones del estudio epidemiolégico referido?
son muy limitadas, teniendo en cuenta que, no se pudo
determinar la sintomatologia de todos los enfermos, no
se estudiaron fuentes de infeccién distintas a las de trans-
misién hidrica, no se barajaron otros agentes patégenos
diferentes al Campylobactery sélo fue posible seleccionar
4 controles y 18 casos. La escasa potencia del anélisis es-
tadistico caso-control desvirtia la reproductibilidad de
los resultados; por ello, con el presente estudio lo que se
obtienen son aproximaciones y no medidas exactas de
las causas que pudieron contribuir a la aparicién de estos
brotes.

El propésito de este trabajo de investigacion béasica
fue el estudio de las posibles causas y factores ambienta-
les contribuyentes en la aparicion de los brotes.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo 2000-2002 fueron tomadas un total
de 110 muestras de aguas para la ejecucion de analisis de
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potabilidad, conforme a la tipologia minima establecida
en la RTS de aguas, y se practicaron un total de 408 con-
troles analiticos de la desinfeccién del agua realizados en
muestras procedentes del sistema de abastecimiento de
la localidad de Benaojan.

La frecuencia inicial fue de dos muestras al mes, si
bien se intensificaron los muestreos y parametros micro-
biolégicos cuando los resultados indicaban la presencia
de contaminacién microbiana en el agua. Las muestras
procedieron del depdsito principal de cabecera (a la sa-
lida del tratamiento) y de puntos representativos de la
red de abastecimiento. El procedimiento de los mues-
treos se ajusto6 a las condiciones dispuestas en la norma
ISO 5667°.

Las muestras se analizaron en el Laboratorio de Salud
Puablica del Distrito Sanitario Serrania (Servicio Andaluz
de Salud) y se procesaron con los métodos analiticos con-
templados en la normativa sanitaria espafola, o reconoci-
dos internacionalmente.

Se compararon las condiciones de desinfeccién y po-
tabilidad del agua durante el trienio 2000-2002, segin los
criterios de conformidad recogidos en la RTS de aguas.

Debido a la naturaleza y magnitud de los brotes decla-
rados, un equipo formado por un Epidemiélogo y un Bi6-
logo de la unidad de sanidad ambiental del Servicio Anda-
luz de Salud, realizaron la inspeccién del abastecimiento
municipal de aguas, utilizando un protocolo sobre condi-
ciones técnico-sanitarias de las instalaciones y servicio
de aguas, disenado por la Direccion General de Salud Pu-
blica y Participacién, de la Junta de Andalucia, cuyas va-
riables y elementos de estudio se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1.- Protocolo técnico-sanitario del abasteci-
miento

Variable

Elementos

., Riesgos de contaminacién
Captacmn L. .
Limpieza y mantenimiento

., Riesgos de contaminacién
Conduccién .o o
lepleza y mantenimiento

Riesgos de contaminacién
Limpieza y mantenimiento
Sistema de desinfeccién

Tratamiento

. Riesgos de contaminacién
Almacenamiento R .
Limpieza y mantenimiento

Red de distribucién

Riesgos de contaminacién

Distribucién mévil Garantias sanitarias del suministro

Personal técnico Capacitacién

Autocontroles Libro de registros

Modificaciones del sistema | Informe autoridad sanitaria

RESULTADOS

De los 110 anélisis de aguas realizados durante el peri-
odo 2000-2002 en el municipio de Benaojan, un total de 15
muestras no cumplieron con los criterios de potabilidad.
En la Tabla 2 se presentan el nimero de ocasiones en que
se determiné contaminacién bacteriolégica y el valor méa-
ximo alcanzado por cada parametro microbioldgico.
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Tabla 2.- Determinaciones no conformes para el periodo
2000- 2002.

Parametro N° determ. | Valor maximo
Bacterias coliformes 12 13.000
Coliformes fecales 7 1.000
Estreptococos fecales 3 25
Clostridios sulfito-reductores 2
Cloro libre residual (CLR) 319 0

Con respecto a las muestras de aguas que resultaron
no potables, en el 92,3% de las ocasiones la contamina-
cion fue por coliformes totales; en el 53,8% de los casos
de no potabilidad se detectaron coliformes fecales; es-
treptococos fecales se determin6 el 23,1% y clostridios
sulfito-reductores en el 15,4% de las ocasiones.

De los 408 controles de desinfeccion realizados en ese
mismo periodo, se comprobd que el 49,3% de las veces,
los niveles de desinfectante en el agua fueron nulos. El
agente desinfectante utilizado es el hipoclorito de calcio
apto para su uso en aguas de consumo humano.

Con relacién a los municipios de su entorno en la Se-
rrania de Ronda, la localidad de Benaojan fue la pobla-
cién donde mas casos de no potabilidad (27,3%) se regis-
traron durante el afio 2000, esta tendencia se reduce en el
afo 2002 si bien se encuentra a la cabeza de municipios
de su comarca con mayores casos de no potabilidad de-
tectados, segin se desprende de los datos de la red de vi-
gilancia sanitaria de aguas de consumo ptblico de Anda-
lucia (RESANAG). También destaca que ningin otro
municipio de dicha comarca presenta un patrén epide-
miolégico similar, segtin se desprende de los datos del

Fig.1. Localizacion geografica del municipio de
Benaojan.
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Fig. 2. Porcentaje de analisis de aguas no potables en la
poblacién de Benaojan.
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Los controles de desinfecciéon permitieron determinar
si los niveles de cloro libre residual presentes en el agua
eran conformes o no, a la legislacion en vigor. En cuanto
al motivo de la no conformidad, destaca que las ocasio-
nes en que se detectd la ausencia de cloro libre residual
han pasado del 82,3% al 40,5% desde el ano 2000 al 2002
(ver Figura 3).

Fig. 3. Porcentaje de controles de desinfeccién en el
agua no conformes por ausencia de cloro en la localidad
de Benaojan
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SVEA. En la Figura 2 se representa la evolucion de los re-
sultados de no potabilidad durante el periodo 2000-2002.

Los principales hallazgos sobre anomalias en la in-
fraestructura de abastecimiento de aguas de consumo de
la poblacién estudiada se refieren al disefio de la red de
distribucién y al deficiente mantenimiento y limpieza de
las instalaciones.

La red de distribucién de aguas de Benaojan es del
tipo ramificada, el agua discurre siempre en el mismo sen-
tido, no presenta tramos abiertos, pero tiene al menos 30
ramales ciegos.

El sistema se abastece de cuatro sondeos. Los anélisis
del agua cruda realizados a cada una de las captaciones
no indicaban la presencia de contaminacién microbiana.
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Las captaciones carecen de perimetro de proteccion,
comprobandose la presencia de animales bebiendo agua,
asi como la ausencia de mallas anti-insectos en ventanas
y huecos exteriores, verificAndose la presencia de arainas
y babosas.

La poblacion de Benaojan dispone de una Gnica red
de saneamiento, es decir, aguas residuales urbanas e in-
dustriales son evacuadas por un mismo sistema de tube-
rias. A este hecho debe afnadirse que la principal activi-
dad industrial del municipio es la elaboracién de
productos carnicos y salazones, cuyas aguas residuales
son evacuadas a la red de saneamiento sin depuracién
previa. A partir del registro sanitario de industrias ali-
mentarias, se han cuantificado un matadero avicola y 20
industrias carnicas, situadas en un radio de 1 Km de las
captaciones y de la red municipal de abastecimiento.

Respecto al sistema de tratamiento se ha utilizado la
dosificacién manual con pastillas de hipoclorito, meca-
nismo que no ofrece garantias debido a la disolucion irre-
gular del desinfectante. En la actualidad el sistema de tra-
tamiento se basa en la inyeccion constante de hipoclorito
sodico en un depodsito general, si bien destaca el hecho
de que la red de abastecimiento recibe aportes de aguas
de captaciones sin tratamiento de desinfeccion.

Es de destacar que no existe una empresa especiali-
zada al cargo del servicio de aguas sino s6lo un operario
municipal contratado a tiempo parcial. También se ha
puesto de manifiesto que las actuaciones del operario
municipal no se basan en procedimientos bien definidos,
documentados, con objetivos especificos e instrucciones
concretas, comprobandose que no se registran los auto-
controles analiticos, por tanto, no esta acreditada la eje-
cucién material de controles de desinfecciéon y potabili-
dad del agua que permita conocer, en cada momento, si
la concentracién del desinfectante se mantiene en los va-
lores legalmente establecidos (0,2-0,8 mg/1 de cloro libre
residual).

Sélo fue posible localizar las viviendas de algunos en-
fermos en los dos brotes ocurridos en el afio 2002. La dis-
tribuciéon de viviendas de los enfermos es generalizada a
lo largo de la red de distribucién de aguas de consumo.

Fig.4. Localizacion de viviendas de enfermos en la
red publica de distribucion de aguas de Benaojan.
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DISCUSION

Un conjunto de circunstancias ocurrieron para causar
unos brotes de esta envergadura.

Los altos indices de contaminacién microbiana detec-
tados en el agua asi como la elevada frecuencia de casos
de ausencia de cloro libre residual en el agua, revelan un
tratamiento de potabilizacién y desinfecciéon del agua
muy deficiente que convierte el consumo del agua, en
esas condiciones, en un peligro real para la salud
humana®.

En cuanto al origen de la contaminacion del agua, y te-
niendo en cuenta que no se detectaron microorganismos
patégenos en los andlisis del agua cruda, la investigacion
de las caracteristicas técnicas de la red de abasteci-
miento aporta datos claves al respecto, ya que las redes
del tipo ramificada presentan como inconveniente que en
los terminales, el agua queda estancada y si no se realizan
frecuentes descargas o purgas se favorece la contamina-
cién microbiana del agua. Ademas, una rotura puede ori-
ginar el entorpecimiento e incluso el corte general, de la
casi totalidad, de la distribucio6n.

Asimismo la red de abastecimiento recibe aportes de
aguas no tratadas procedentes de una de las captacio-
nes. La mezcla del agua no tratada con el agua clorada no
s6lo repercute en la dilucién del desinfectante residual
hasta niveles nulos o insuficientes sino que ademdas cons-
tituye una via de entrada de agua previamente contami-
nada por microorganismos patégenos. En este sentido, el
suministro de agua de bebida no desinfectada puede des-
encadenar la aparicion de brotes epidémicos cuando el
agua de redes de abastecimiento presenta contaminacion
microbiana’.

Tampoco hay que descartar que el origen de la conta-
minacién resida en filtraciones de aguas residuales® de la
red de saneamiento. En este sentido, las industrias agroa-
limentarias de la localidad de Benaojan generan aguas re-
siduales de caracter muy agresivo que contribuyen al de-
terioro de la red de saneamiento y, por consiguiente, no
debe descartarse que los elevados indices de contamina-
cién microbiana puedan proceder de filtraciones de aguas
residuales que afectaron a la red de abastecimiento de
aguas de consumo publico.

La presencia de un Ginico operario municipal, contra-
tado a tiempo parcial, para gestionar el servicio de aguas
de un municipio con 1.619 habitantes es claramente insu-
ficiente para garantizar un suministro sanitariamente se-
guro. La insuficiente capacitacién del operario municipal
sobre el conocimiento de la gestion de los recursos hidri-
cos para el mantenimiento de las instalaciones, la ausen-
cia de un servicio especializado de gestion integral del
agua, la falta de vigilancia y control de las condiciones sa-
nitarias del abastecimiento, asi como una red de tuberias
obsoleta’ son problemas relacionados con la apariciéon de
brotes de origen hidrico, y comunes a los descritos en
otros estudios".

No obstante, la variable socioeconémica no parece un
factor determinante para asegurar la calidad sanitaria del
agua, atendiendo a que municipios similares o del en-
torno no presentan el patréon epidemiolégico de la locali-
dad estudiada (SVEA) ni tampoco los problemas descri-
tos con la desinfecciéon del agua (RESANAG).

Con respecto al agente causal, un estudio caso-
control’ para los dos brotes declarados en la poblacién
de Benaojan durante el ano 2002 propone al microorga-
nismo patégeno C. jejuni.
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C. jejuni es una importante causa comin de gastroen-
teritis humana transmitida por el agua ampliamente reco-
nocida'*, sin embargo, la fuente de infeccién hab-
itualmente es desconocida. Muchos casos de
campilobacteriosis son esporadicos® y a menudo, es difi-
cil confirmar su fuente®.

En el municipio estudiado no se detect6 C. jejuni en
una muestra de agua procedente de la red de distribucién
y el patégeno sélo se aislé en dos coprocultivos. Tam-
poco se tuvieron en cuenta otros vehiculos de transmi-
sion de este germen, por lo que es dificil interpretar su
origen.

Asi, han sido descritos como factores de riesgo de
campilobacteriosis la manipulacién o consumo de carne
de aves, consumo de leche no pasterizada, huevo y el
contacto con ganado ovino?, bovino®, animales domésti-
cos, como perros'’, gatos'” y pajaros'®'®, incluso insectos®.
El papel de los alimentos, agua contaminada, animales
como posibles fuentes de transmisiéon de campilobacte-
riosis todavia no ha sido dilucidado.

Los anélisis de muestras de aguas del sistema de dis-
tribucion y de los abastecimientos demostraron una sig-
nificativa contaminacién con bacterias coliformes, con
anterioridad a la fecha de apariciéon de los brotes. Es un
hecho reconocido la alta correlacion entre el nimero de
bacterias coliformes y microorganismos patégenos como
Escherichia coli, Aeromonas hydrophila o Salmonella sp,
motivo por el que no debe descartarse que el agente etio-
légico fuese cualquier otro microorganismo patégeno,
que no fue analizado en las muestras de heces ni en las
de aguas.

Las investigaciones epidemiolégicas® no pudieron
confirmar la presencia de C.jejuni en el agua, y su aisla-
miento en dos coprocultivos, no debe presuponer que su
vehiculo de transmision haya sido la red de distribucion.

Es evidente que ante esta situacién no puede identifi-
carse al agente causal, no obstante, el elevado nimero de
afectados (9,8 % y 8,7% de la poblacién en los afos 2000 y
2002, respectivamente) y la extensién generalizada de en-
fermos por el conjunto de la red municipal de aguas,
apunta a que existe una intima relacién entre la aparicion
de los brotes y el sistema de abastecimiento.

La investigacion ambiental sugiere, aunque sea de ma-
nera no determinante, que la red puiblica de abasteci-
miento fue el vehiculo de propagacién del microorga-
nismo patégeno. Sin embargo, las miltiples deficiencias
halladas a lo largo de toda las infraestructuras de abaste-
cimiento y saneamiento impiden concluir cual fue la
fuente certera de infeccion, pero son factores que contri-
buyeron a la contaminacion del agua suministrada a la
poblaciéon de Benaojan.

Este estudio pone de manifiesto la importancia de
fuentes de suministro seguras de aguas de consumo pu-
blico y el tratamiento adecuado de desinfeccién para ga-
rantizar la potabilidad del agua a la poblacion.

El disefio de las redes de distribuciéon debe buscar la
recirculacion continua del agua y minimizar los tramos
ciegos para evitar su estancamiento, siendo recomenda-
ble las redes de tipo malladas®. La purga frecuente de los
terminales de red contribuye a reducir el crecimiento
bacteriano.

Como conclusién, puede afirmarse que el consumo de
aguas no tratadas debe ser evitado en la poblacion estu-
diada.

El elevado niimero de brotes asociados a la red de
abastecimiento de aguas de consumo de la poblacién de
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Benaojan, indica la necesidad de prevenir los factores de
riesgo de contaminacién microbiana y de adoptar medi-
das eficaces de control para atajar este problema, inclui-
das el aviso urgente a la poblacion’ y a las autoridades sa-
nitarias® la instalacién de dosificadores seguros de
desinfectante, la implantacién de planes generales de hi-
giene de las instalaciones del abastecimiento y el control
sistematico de la desinfeccién y calidad del agua suminis-
traday el registro de sus resultados?'.
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