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NORMAS DE PUBLICACION
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL
Sociedad Espainola de Sanidad Ambiental

TIPOS DE ARTICULOS:

La Revista consta de las siguientes secciones:

- Originales. Trabajos de investigacion, articulos de revisién y estu-
dios de casos y andlisis de actuaciones sobre Salud y Medio Ambiente
(Sanidad Ambiental, Higiene Alimentaria, Salud Laboral, Laboratorios de
Salud Publica y Toxicologia) Tendran la siguiente estructura: resumen,
palabras clave, texto (introduccién, material y métodos, resultados y dis-
cusién), agradecimientos y bibliografia. La extensiéon maxima del texto
sera de doce hojas tamafio DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, uti-
lizando letra Arial 11, admitiéndose un méaximo de seis figuras y seis ta-
blas. Es aconsejable que el nimero de autores no sobrepase los seis.

- Colaboraciones Especiales. El texto tendra una extensiéon ma-
xima de quince hojas de tamafio DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, utilizando letra Arial 11 La bibliografia no sera superior a las cien ci-
tas. Opcionalmente el trabajo podra incluir tablas y figuras.

- Noticias SESA, seccién dedicada a las actividades y proyectos
concretos de la Sociedad y a proporcionar a los asociados informacion
de interés técnico o normativo.

- Otras Secciones. La Revista de Salud Ambiental incluye otras seccio-
nes tales como Editoriales, Cartas al director, recensiones de libros, etc.

ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

Las siguientes normas de publicacion son un resumen de los “Requi-
sitos de uniformidad para manuscritos presentados a revistas biomédi-
cas” (estilo Vancouver) 52 edicion, elaborados por el Comité Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas, publicadas en: Rev Esp Salud
Publica 1997; 71:89-102.

Los manuscritos, con la correspondiente numeracion, se presenta-
ran de acuerdo al siguiente orden: pagina del titulo, resumen, texto, bi-
bliografia, tablas, pies de figuras y figuras

Pagina del titulo. En esta pagina se indicaran los siguientes da-
tos:

Titulo del articulo (conciso pero informativo)

Nombre y dos apellidos de cada uno de los autores.

Nombre completo del centro de trabajo de cada uno de los autores

Nombre y direccién completa, del responsable del trabajo o del pri-
mer autor, incluyendo nimero de teléfono y del telefax y direccion del
correo electrénico si dispone de ella.

Becas o ayudas para la subvencién del trabajo y otras especificacio-
nes, cuando se considere necesario.

Resumen y palabras clave Se incluira en la segunda péagina, con
una extension maxima de 250 palabras. Se describira de forma concisa el
motivo de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los re-
sultados mas destacados y las principales conclusiones del trabajo.

Debajo del resumen se especificaran de tres a diez palabras clave
que identifiquen el contenido del trabajo para su inclusion en los reper-
torios y bases de datos

Tanto el titulo como el resumen y las palabras clave deben ir acom-
pafiadas de su traduccion al inglés.

Texto

Las paginas siguientes seran las dedicadas al texto del articulo. Los
articulos originales deben ir divididos en los siguientes apartados: Intro-
duccién, Material y métodos, Resultados y Discusion. Algan tipo de arti-
culos, como revisiones, presentaciones de casos, etc., puede precisar
otro formato diferente.

Introduccién. Debe indicar con claridad y de forma resumida los fun-
damentos del trabajo y la finalidad del mismo, no incluyendo datos o
conclusiones del trabajo que se publica

Material y métodos. Debe describir claramente la metodologia utili-
zada, incluyendo la selecciéon de personas o material estudiado, indi-
cando los métodos, aparatos y/o procedimientos con suficiente detalle
par permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Se expondran
los métodos estadisticos y de laboratorio empleados.

Cuando se trate de trabajos experimentales en los que se hayan uti-
lizado grupos humanos o animales, indicar las normas éticas seguidas
por los autores. Los estudios experimentales en humanos deberan con-
tar con la correspondiente aprobacion.

Cuando se haga referencia a productos quimicos o medicamentos
debe indicarse el nombre genérico.

Resultados. Los resultados deben ser concisos y claros, incluyendo
el minimo necesario de tablas y figuras, de modo que no exista repeti-
cion de datos en el texto, y en las figuras y tablas.

Discusion. Se consideraran los resultados presentados comparando-
los con otros publicados, asi como las conclusiones y aplicaciones. No
deberan repetirse con detalle los resultados del apartado anterior y las
conclusiones se apoyaran en los resultados del trabajo.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se citara a las
personas, centros o entidades que hayan colaborado en la realizacion
del trabajo sin llegar a la calificacién de autor.

Bibliografia. Las referencias bibliogréficas se presentaran segun el
orden de aparicion en el texto con la correspondiente numeracién corre-
lativa en nimeros arabigos en superindices. A continuacién citamos al-
gunos ejemplos :

Articulos de Revistas

Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart Transplantation is associated with
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3.

Libros y Otras Monografias

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
20 ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid pro-
gramme. Washington (DC): The Institute; 1992.

Capitulo de libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertensién and stroke. En: Laragh JH,
Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and ma-
nagement. 20 ed. Nueva York: Raven Press;1995. p. 465-78.

Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophi-
siology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clini-
cal Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japén. Amsterdam: Elsevier;
1996.

Documentos legales

Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las
normas relativas a los manipuladores de alimentos. BOE num. 48, de 25
de febrero

Internet

Donaldson L, May R. Health implications of genetically modified fo-
ods. 1999, Disponible en: www.doh.gov.uk/gmfood.htm.

Tablas

Las tablas se presentaran en hojas aparte del texto, una hoja por ta-
bla, numeradas correlativamente con nimeros arabigos, titulo en la
parte superior y con las pertinentes notas explicativas al pie

Figuras

Deberan ir numeradas consecutivamente, segun el orden de apari-
cion en el texto, en nimeros arabigos. El pie contendra la informaciéon
necesaria para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS Y PROCESO EDITORIAL

Los manuscritos se enviaran por triplicado a la Revista de Salud Am-
biental, mecanografiados a doble espacio, utilizando letra tipo Arial 11,
en folios DIN A4, dejando margenes laterales, superior e inferior de 2,5
cm. Se acompafiaran de una carta de presentacioén, firmada por todos
los autores, en la que se solicitara la evaluacion de los mismos para su
publicacién en alguna de las secciones de la Revista, con indicaciéon ex-
presa de tratarse de un trabajo original, no haber sido difundido ni pu-
blicado anteriormente, excepto en forma de resumen, y Unicamente ser
enviado a la Revista de Salud Ambiental para su evaluacién y publicacién

La redaccién de la Revista de Salud Ambiental acusara recibo a los
autores de los trabajos que le lleguen y posteriormente informara de su
aceptacion o rechazo.

Los manuscritos seran revisados de forma anénima por evaluadores
externos. La redaccion de la Revista de Salud Ambiental se reserva el de-
recho de rechazar los articulos que no juzgue apropiados para su publi-
cacion, asi como el de introducir modificaciones de estilo para adap-
tarse a las normas de publicacién, comprometiéndose a respetar el
contenido del original.

El manuscrito definitivo sera enviado por los autores por duplicado,
incluyendo el correspondiente disquete e indicando el programa utili-
zado

Cuando el articulo se halle en prensa, el autor recibira las pruebas
impresas para su correccion, que debera devolver a la redaccién de la
revista dentro de las 72 horas siguientes a su recepcion

La Revista de Salud Ambiental no devolveréa los manuscritos origina-
les, hayan sido aceptados o no para su publicacion.

Una vez publicado cada nimero de la Revista de Salud Ambiental,
los autores de los trabajos publicados en él recibiran cada uno dos ejem-
plares del mismo.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Se incluira el permiso de publicacién por parte de la institucién que
haya financiado la investigacion, si procede.

El envio del manuscrito implica que este no ha sido publicado ante-
riormente y que no esta considerandose para su publicacién en otra re-
vista, libro, etc.

La responsabilidad de obtener los correspondientes permisos para
reproducir parcialmente material de otras publicaciones corresponde a
los autores.

La Revista de Salud Ambiental declina cualquier responsabilidad so-
bre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se pu-
bliquen

La Revista de Salud Ambiental no acepta la responsabilidad de las
afirmaciones realizadas por los autores.

COPYRIGTH Cuando el manuscrito es aceptado para su publicacion,
los autores ceden de forma automatica el Copyright a la Sociedad Espa-
fAola de Sanidad Ambiental. Ninguno de los trabajos publicados en la Re-
vista de Salud Ambiental, podra ser reproducido, total o parcialmente, sin
la autorizacion escrita de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental.
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SESA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental se constituy6 con el
objetivo prioritario de servir de foro para agrupar a las personas
fisicas o juridicas, cuyas actividades profesionales o cientificas
se desenvuelven en el campo de la Sanidad Ambiental. Su finali-
dad es favorecer el intercambio de conocimientos en los campos
de la investigacion, gestion, formacion de personal o cualquier
otro que contribuya al desarrollo y difusiéon de la Sanidad
Ambiental.

Con independencia, objetividad y profesionalidad, la SESA quie-
re comprometerse con la sociedad esparfiola a dar una respuesta
cientifica a los rapidos cambios que se producen en el campo de
la Salud y Medio Ambiente, tan necesitado de foros de exposi-
cidn, intercambio y comunicacién, centrandose en el estudio e
identificacion de los factores de riesgo ambientales y los efectos
sobre la salud, aportando soluciones realistas y efectivas.

¢QUE ACTIVIDADES DESARROLLA LA SESA?

e Grupos de trabajo
= Jornadas cientificas
e Seminarios
= Mesas redondas
« Revista de Salud Ambiental
e Informacién y estudios de Sanidad Ambiental

¢COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la SESA:
Apartado de Correos, n° 212
28220 MAJADAHONDA
(Madrid)

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 61-136
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Calle
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Teléfono Fax e-mail

Firmado:

Pais

Curriculum profesional

Cargo Para su Banco

Titulacion

Sr. Director:

Sociedades cientificas a las que pertenece . . 5
Por la presente le ruego tomen nota para efectuar el pago de los recibos que pase la Sociedad Espafiola

de Sanidad Ambiental -SESA- con cargo a mi Cuenta Corriente/Llbreta de Ahorro abajo indicada.

Nombre, pais y cargo

En a de de

Firmado: Cédigo de la Cuenta Corriente / Libreta de Ahorro

Entidad Sucursal D.C. N.¢ Cuenta corriente/Libreta Ahorro
CUOTAS DE INSCRIPCION

1 Socio Numerario 4.000 ptas.

[ Socio Colaborador 50.000 ptas.
[ 1 Agregado 1.000 ptas.

Para mayor informacion e
contactar con: Remitir a: SESA
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NOTA DEL COMITE DE REDACCION

Tras la buena acogida del primer numero de la Revista de Salud
Ambiental, que el Comité de Redaccidén quiere agradecer y trans-
mitir a todos los colaboradores de la publicacién, sale de la
imprenta este segundo numero del afio 2001 con importantes
novedades derivadas de las actividades de la Sociedad Espafiola
de Sanidad Ambiental.

En los dias 14 a 16 de noviembre SESA celebra el VI CONGRESO
NACIONAL DE SANIDAD AMBIENTAL, bajo el lema La salud
ambiental en la salud publica, organizado conjuntamente con el
Ministerio de Sanidad y Consumo en los locales de este organis-
mo y con la colaboracion de diversas instituciones y empresas
que participan de forma directa en la relacion entre el Medio
Ambiente y la Salud. Los lectores de Revista de Salud Ambiental
ya tuvieron informacion de las actividades del programa prelimi-
nar de esta reunion cientifica, tanto por su reproduccioén en la
contraportada como por los comentarios en la seccion de NOTI-
CIAS SESA.

Desde las Primeras Jornadas Nacionales de Sanidad Ambiental,
celebradas en Talavera de la Reina, se ha avanzado progresiva-
mente en el nUmero de participantes y en el interés de los traba-
jos presentados hasta convertirse en un foro cientifico cuya cele-
bracidon es especialmente esperada por los profesionales de la
Salud Ambiental. También, como todos los socios conocen, el
Congreso Nacional es la reunién cientifica mas importante de
SESA y Revista de Salud Ambiental, 6rgano de esta sociedad,
acoge gustosa la solicitud del Comité Organizador de publicar los
resimenes de las comunicaciones a este Congreso aprobadas
por el Comité Cientifico del mismo. Esto nos obliga a modificar el
espacio dedicado a las secciones regulares de la revista pero cre-
emos que la decisidn seré bien acogida por los lectores y auto-
res. Si nuestro criterio ha sido el adecuado en el primer niUmero
del préoximo afo editaremos las ponencias del Congreso.
Responder al interés de todos los que hacen el esfuerzo de pre-
sentar sus trabajos en el VI CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD
AMBIENTAL, con la maxima difusion posible es una tarea que rea-
lizamos con agrado.

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 61-61
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EDITORIAL

EDITORIAL

LA SALUD AMBIENTAL EN LA SALUD PUBLICA
ENVIRONMENTAL HEALTH AND PUBLIC HEALTH

Recientemente ha tenido lugar en Madrid, en el
mes de septiembre, la 512 Sesion del Comité Regio-
nal para Europa de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, algunas de cuyas conclusiones, relacionadas
con los aspectos que son objeto de la Sanidad Am-
biental, han supuesto un nuevo repaso de los facto-
res de riesgo que mas preocupan a los ciudadanos.
Entresacamos los aspectos mas notables de estas
conclusiones que son acomparfadas con los comen-
tarios y opiniones que la Sociedad Espafiola de Sani-
dad Ambiental tiene al respecto.

1.-Calidad del aire:

Estudios recientes muestran que tiene lugar efec-
tos negativos a causa de la contaminacion atmosfé-
rica existente en las ciudades europeas. En la Unién
Europea, cada afno, se cifran entre 100.000 y 300.000
los fallecimientos que pueden ser atribuibles a las
particulas en suspension.

En nuestro pais existen ya Proyectos Multicéntri-
cos en marcha con el objeto de evaluar el efecto a
corto plazo que la contaminacion atmosférica puede
estar generando en la poblacién de 14 ciudades espa-
folas. Nos estamos refiriendo al Proyecto Estudio
Multicéntrico Espafol de Contaminacion Atmosférica
y Salud (EMECAS), continuacioén del Estudio Multi-
céntrico Espafiol de Contaminacién Atmosférica y
Mortalidad (EMECAM). En este Proyecto estan parti-
cipando un conjunto de Instituciones como las Escue-
las de Salud Publica de Valencia y Granada, Universi-
dades de Girona y Santiago de Compostela, pero
también, y esto es digno de reseniar, los Servicios de
Sanidad Ambiental y los Servicios de Epidemiologia
de las Direcciones Generales de Salud Publica de dife-
rentes Comunidades Auténomas, lo que esta permi-
tiendo desarrollar la Epidemiologia Ambiental, que
nunca podra entenderse sin la estrecha participacion
y colaboracién de la Sanidad Ambiental.

En el &mbito de la Unidn Europea hay varios es-
tudios en marcha que pretenden, por un lado eva-
luar los efectos en morbi-mortalidad que la contami-
naciéon atmosférica esta generando, entre los que el
mas ambicioso es el Short Term Effects of Air Pollu-
tion on Health: an European Approach (APHEA); por
otro, existe un proyecto Air Pollution and Health: an
European Information System (APHEIS) que pre-
tende elaborar estrategias de actuacion comun en-
caminadas a ayudar a los gestores en la toma de de-
cisiones sobre los temas de la contaminacién
atmosférica de las ciudades.

2.-Calidad de la alimentacion:

Muchos paises han detectado incrementos sus-
tanciales de contaminacion bacteriana en los alimen-

tos. También se registra un incremento del 3,1 % de
presencia de plaguicidas, por encima de los valores
recomendados. Los potenciales problemas ligados a
la encefalopatia bovina espongiforme, los riesgos de
los Organismos Modificados Genéticamente o los
mas recientes como han sido los niveles de benzopi-
renos en los aceites, despiertan en la poblacion preo-
cupacion sobre la seguridad alimentaria.

Los esfuerzos que se vienen realizando para la
mejora de los aspectos ligados con la produccién
nunca pueden comprometer la seguridad sanitaria
de los mimos. Este compromiso no siempre ha es-
tado equilibrado y para lograrlo se han creado las
Agencias de Seguridad Alimentaria cuya vocacion
debe primar los aspectos ligados a la seguridad y
devolver la tranquilidad a una poblaciéon demasiado
acostumbrada a los escandalos. Estas Agencias que
se estan creando, deben nutrirse con profesionales
de las mas diversas procedencias, porque la com-
plejidad que acompafa a los problemas alimenta-
rios requiere de un abordaje holistico que sélo
puede conseguirse desde la tan manida multidicipli-
nariedad.

3.-Agua y salud:

La provision de un adecuado suministro de agua
potable fue uno de los 8 componentes de Atencién
Primaria de Salud identificados en la Conferencia In-
ternacional de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) celebrada en Alma Ata en 1978.

La presion que se ejerce sobre el recurso agua a
través de la industrializacion, la agricultura inten-
siva y los movimientos poblacionales desde el me-
dio rural al urbano, hace que ésta vaya perdiendo la
calidad. Un reciente informe publicado recoge un to-
tal de 780 brotes registrados en 19 paises de Europa
en el decenio de 1986-96, que afecta a una media de
220 personas por brote. La recogida de informacion
asi como la investigacién relativa a cada uno de es-
tos episodios es muy desigual de unos paises a
otros, lo que pone en evidencia la solidez de las es-
tructuras de Salud Publica de cada uno de ellos.
Uno de las problemas sentidos por la poblaciéon eu-
ropea y ligados a la calidad del agua, es la presencia
de plaguicidas; otro son los nitratos. Ambos conta-
minantes estan asociados a la agricultura intensiva.

Otra patologia emergente ligada al agua es la le-
gionelosis. Los ultimos brotes registrados han gene-
rado una alarma social de dimensiones despropor-
cionadas. Entendemos que la prevencion de la
legionelosis debe estar en la agenda de los gestores
de la Salud Publica pero no entendemos que se pre-
tenda acabar con la misma a través de la adopcion
de medias sobre todas las instalaciones suscepti-
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bles de generar aerosoles. Creemos que resultaria
mas inteligente vigilar y controlar las instalaciones
que mas frecuentemente estan implicadas en los
brotes como son las torres de refrigeracion y los
condensadores evaporativos y actuar sobre los sis-
temas de agua caliente y fria de los edificios como
hospitales, hoteles y residencias de ancianos.

4 .-Radiaciones y ruido:

Al ruido cada vez se le empieza a prestar mayor
atencion desde el punto de vista de la Salud Publica.
La confortabilidad de las ciudades también exige es-
fuerzos encaminados a reducir los decibelios que
soportan los ciudadanos urbanos.

Un fendmeno que ha experimentado un notable
incremento han sido las estaciones base de telefonia
movil. No so6lo los potenciales problemas de salud li-
gados al uso de los terminales estan en el candelero.
También preocupan, y mucho, las posibles repercu-
siones que pueden generar en su entorno inmediato
las estaciones base de telefonia maovil. La propia Or-
ganizacion Mundial de la Salud ha puesto en marcha
estudios encaminados a valorar el efecto de la expo-
sicion a estos campos electromagnéticos. En Espafia
hemos podido asistir a la publicacion reciente de un
Real Decreto que pretende regular estos aspectos,
asi como a la creaciéon de un Grupo de Expertos, li-
derado por la Subdireccién General de Sanidad Am-
biental de la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que en base al ac-
tual conocimiento, elaboré una recomendaciones y
unas conclusiones.

Las radiaciones ionizantes siguen preocupando,
porque también se sigue incrementando su uso en
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plantas de energia nuclear y en pruebas de arma-
mentos de disuasion

El VI Congreso de Sanidad Ambiental espera brin-
dar la oportunidad de abordar aspectos sustancia-
les y relevantes en estos campos de tan rabiosa ac-
tualidad asi como volver a incidir otros aspectos de
la Proteccioén de la Salud, como lo es la Salud Labo-
ral, tratando también los servicios y asociaciones
europeas de Salud Ambiental.

Por ultimo, un aspecto que resulta ya clasico y
reiterativo en los distintos Congresos es el que se
refiere a los modelos organizativos de la Sanidad
Ambiental en las distintas Comunidades Auténo-
mas. No en vano el lema de este VI Congreso se re-
fiere a la insercion de la Sanidad Ambiental en la
Salud Publica. La Sociedad Espafiola de Sanidad
Ambiental sigue todavia preocupada por la escasa
atencion que algunos gestores de la Salud Publica
le prestan a esta disciplina. A ellos hay que recor-
darles que de las distintas estructuras que confor-
man la Salud Publica, la Sanidad Ambiental es una
de la piezas clave en algo fundamental que necesita
un gestor: la intervencion sanitaria. Los Gltimos
brotes de legionelosis en Espafia han servido para
demostrar que la Sanidad Ambiental es un buen
instrumento que complementa a la Epidemiologia
en la erradicacion de los mismos, pero también en
lo que es la esencia de la Salud Publica: la preven-
cion.

Comité Organizador del VI Congreso Nacional
de Sanidad Ambiental

DE SANIDAD AMBIENTAL
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RESUMEN

En los altimos afios se ha puesto en evidencia que
muchas sustancias quimicas de origen antropogénico
son capaces de alterar el sistema endocrino de los se-
res vivos y se ha acufiado el nombre de disruptores
endocrinos para definirlas. El niamero de disruptores
endocrinos es una preocupacion creciente si se
afiade a la inclusion de nuevos compuestos quimicos,
hasta ahora insospechados, la informacién generada
sobre sus precursores, metabolitos y productos de
degradacion que tan solo ahora empiezan a cono-
cerse. No se ha podido definir una estructura qui-
mica Unica que permita clasificar a un compuesto
quimico como mimetizador de las hormonas sexua-
les femeninas, de tal manera que estructuras quimi-
cas similares a los estrogenos naturales, basados en
el ciclopentanoperhidrofenantreno, comparten con
los estilbenos, bisfenoles, bifenilos, alquilfenoles, dio-
xinas, furanos y parabenes su efecto hormonal estro-
génico. El reconocimiento de la actividad estrogénica
en diferentes modelos bioldgicos se ha utilizado para
actualizar el censo de xenoestrogenos y poner de ma-
nifiesto fuentes de exposicion humana hasta el mo-
mento insospechadas.

PALABRAS CLAVE: Disruptores Endocrinos, Xe-
noestrégenos, Bisfenoles, Alquilfenoles, Plaguicidas,
Dioxinas, Ftalatos, Bifenilos Policlorados.

INTRODUCCION

Como se comentd en una publicacién anterior?,
una de las acciones hormonales mejor documenta-
das atribuible a los disruptores endocrinos es su ca-
pacidad para mimetizar el efecto de los estrégenos,
es decir la posibilidad de que ciertos compuestos
quimicos actien como la hormona natural en el in-
dividuo expuesto. A pesar del intenso trabajo des-
arrollado en las ultimas décadas, aun existe una im-
portante incertidumbre y controversia en cuanto a

ABSTRACT

In recent years, it has been demonstrated that
endocrine systems of living beings can be altered by
many chemical substances of anthropogenic origin,
designated as endocrine disrupters. There are gro-
wing concerns about the number of these endocrine
disrupters. It has not been possible to define a sin-
gle chemical structure that allows the classification
of a chemical compound as a mimic of female sex
hormones, so that chemical structures similar to na-
tural estrogens, based on cyclopentanoperhydro-
phenanthrene, share their hormonal effect with stil-
benes, bisphenols, alkylphenols, dioxins, furans and
parabenes. The recognition of estrogenic activity in
different biological models has been used to update
the list of xenoestrogens and reveal sources of hu-
man exposure that were previously unknown. New
previously unsuspected chemical compounds have
been added to the list, as well as their precursors,
metabolites and degradation products, whose ef-
fects are only now beginning to be recognised.

KEY WORDS: Endocrine disruptors, xenoestro-
gens, bisphenols, alkylphenols, pesticides, dioxines,
phthalates, PCBs.

biodisponibilidad, toxicocinética y toxicodinamia,
nivel de exposicion de la poblaciéon general, identifi-
cacion de un nivel umbral de efecto, mecanismos de
accion y efectos adversos de los xenoestrogenos?.

Se han establecido censos de compuestos quimi-
cos con posible actividad disruptora en diferentes
modelos y sistemas. Mas de 13 listas, realizadas por
diferentes administraciones y organizaciones, circu-
lan actualmente y recogen la nada despreciable cifra
de mas de 500 compuestos quimicos mimetizadores
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hormonales®. A la preocupacién por la creciente
cantidad y variedad de este tipo de sustancias, se
une el hecho de su naturaleza generalmente lipofi-
lica y su alta estabilidad quimica, que les confirere
una gran capacidad de persistencia en el medio y de
bioacumulacién en tejido graso®’.

A estos hechos hay que afadir la pobre informa-
cion existente en cuanto exposicion, al carecerse de
la informacioén necesaria sobre los niveles medio
ambientales e individuales de los compuestos de in-
terés. Aunque los primeros problemas de exposi-
cion a disruptores endocrinos aparecieron en pobla-
ciones de alto riesgo, ya sea en trabajadores de
industrias de sintesis, fundamentalmente de plagui-
cidas organoclorados, o como consecuencia de acci-
dentes, se ha constatado que la exposiciéon puede
tener muy diversas fuentes y no esta limitada a po-
blaciones particulares. La exposicion del ser hu-
mano a xenobiéticos estrogénicos, por ejemplo,
puede tener lugar a través de multiples vias, inclu-
yendo el agua, la comida, el aire, el suelo, medicinas
0 productos de aseo personal. La dieta y el agua de
consumo representan, no obstante, las principales
fuentes de exposicion para la poblaciéon general®®.

Los estrogenos sintéticos de utilidad farmacol6-
gica junto con los xenoestrégenos, presentan gran
diversidad en cuanto a su estructura quimica y uso.
En el primero de los casos se han empleado para el
tratamiento médico de muy diferentes sindromes y
estado de insuficiencia hormonal, los xenostrégenos
forman parte de plaguicidas empleados en el cultivo
agricola, de agentes tensoactivos usados en los de-
tergentes y plastificantes de la industria de los poli-
meros plasticos y en la industria alimentaria como
antioxidantes, entre otros usos. Generalmente se
trata de compuestos quimicos que, al menos en teo-
ria, reinen las caracteristicas 6ptimas para ser utili-
zados en grandes cantidades y en medios sin pro-
teccion medio ambiental especial, debido a su gran
estabilidad e inercia para reaccionar quimicamente
y baja toxicidad. Desafortunadamente, los informa-
cion obtenida sobre los efectos biolégicos, tanto so-
bre la salud animal como humana, de muchos de es-
tos compuestos obligan a reconsiderar los aspectos
toxicolégicos y a establecer nuevas normas de pro-
teccion ambiental.

Los xenoestrégenos sintéticos mejor caracteriza-
dos son, hasta el momento, los siguientes grupos:
compuestos farmacéuticos, alquilfenoles, ftalatos,
bisfenoles, bisfenoles policlorados (PCBs), plaguici-
das organoclorados, y, dioxinas y furanos

1. COMPUESTOS FARMACEUTICOS

La creciente actividad industrial y agricola va li-
gada a la sintesis de nuevos compuestos quimicos
que son empleados en multiples procesos de pro-
duccién. Algunos de estos compuestos, sintetizados
por el hombre y liberados al medio ambiente, tienen
efecto sobre los sistemas bioldgicos a la dosis y con-
centraciones que se encuentran en los medios natu-
rales. Ademas, de forma no intencionada muchos
compuestos quimicos disefiados como hormonas
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sintéticas pueden acceder al hombre a través de
vias no sospechadas. Bien es cierto que estas hor-
monas sintéticas han sido disefiadas para ejercer un
efecto hormonal de caréacter farmacoldgico sobre el
individuo al que se le ha administrado, pero con fre-
cuencia se ha visto que estas hormonas sintéticas
pasan a otros individuos.

Tres grandes ejemplos de exposiciéon no intencio-
nada pueden ilustrar la importancia de este pro-
ceso: i) El efecto del DES sobre el embrién-feto de
madres tratadas con el estrdgeno sintético, ii) La ex-
posicion inadvertida a través de carnes de animales
tratados con hormonas sintéticas, iii) La contamina-
cion de aguas con residuos de hormonas sintéticas
presentes en la orina de individuos tratados, por
ejemplo, con pildora anticonceptiva o terapia hor-
monal sustitutiva en la menopausia.

El caso mejor documentado es el dietilestilbes-
trol (DES). Este fue el compuesto de eleccioén tera-
péutico utilizado durante los afios 1948-1971 para
prevenir abortos espontaneos. El sindrome DES ha
servido como modelo de exposicién a compuestos
estrogénicos durante el desarrollo embrionario y fe-
tal. Las hijas de las madres tratadas con DES du-
rante su embarazo sufren alteraciones funcionales
de los drganos reproductores, reduccion de la fertili-
dad, desérdenes del sistema inmune, embarazos
anormales, periodos de depresion. Por otra parte,
cuando las hijas expuestas en Utero se convierten
en adolescentes presentan una mayor incidencia de
adenocarcinomas vaginales, asi como, de otros can-
ceres relacionados con los drganos reproductores, y
en edades tempranas’®.

2. ALQUILFENOLES

Los alquilfenoles son compuestos quimicos sen-
cillos que tienen multiples utilidades como produc-
tos industriales y domésticos. Por ejemplo, se utili-
zan como antioxidantes en forma de polietoxilatos y
como surfactantes en la sintesis de detergentes (al-
quilfenol polietoxilato, APE)®. Los polietoxilatos son
utilizados también en la industria textil y papelera,
en la fabricacién de productos de limpieza y como
espermicidas. Las formulaciones industriales estan
compuestas generalmente por mezclas en las que
los principales alquilfenoles usados son nonilfenol y
octilfenol, con una longitud de la cadena del polieto-
xilato varia entre 1 y 50 unidades, dependiendo de
su aplicacion.

Los polietoxilatos no son estrogénicos per se; pa-
rece ser que esta propiedad la adquieren durante su
degradacién microbiana. Por ejemplo, tras el trata-
miento de un agua residual, la cadena del polietoxi-
lato se acorta y se liberan principalmente mono y
dietoxilatos, alquilfenoles y acidos alquilfenol carbo-
xilicos. Se ha demostrado que los alquilfenoles son
estrogénicos, siempre y cuando la cadena alquilica
tenga al menos cuatro atomos de carbono en posi-
cion para con respecto al grupo hidroxilo®**¢, La
primera evidencia de que los para-alquilfenoles po-
drian ser estrogénicos fue publicada en 1936 por
Dodds and Lawson® y posteriormente confirmada

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 64-72



DIRUPTORES ENDOCRINOS. EL CASO PARTICULAR DE LOS XENOBIOTICOS ESTROGENICOS. I ESTROGENOS SINTETICOS

66

OH CoH19

CoH19

4-nonilfenol
CoH19

O\/\o/\/OH

4-nonilfenoldietoxilato (NP2EQ)

Jogan e

Acetato de 4-nonilfenolmonoetoxilato (NP1EC

Figura 1. Estructura quimica del p-nonilfenol, alquilfenoles etoxilados y bromados.

por Mueller y Kim en 1978*. Sin embargo estas ob-
servaciones no tuvieron eco en la comunidad cienti-
fica hasta que en 1991 Soto y colaboradores traba-
jando con células estrégeno sensibles, advirtieron
que las células proliferaban ain en ausencia de es-
troégenos. El responsable del efecto proliferativo era
el nonilfenol, componente utilizado en la fabricacion
de los tubos de plastico de poliestireno modificado
donde se almacenaba el medio de cultivo celular. El
p-nonilfenol habia sido afiadido al plastico por el fa-
bricante para mejorar la resistencia y prevenir su
decoloracién. Jobling y Sumpter*, demostraron las
propiedades estrogénicas de algunos alquilfenoles y
alquilfenol polietoxilatos y White y colaboradores®
corroboraron, posteriormente, que alquilfenoles
dietoxilato, también estrogénicos, se encontraban
como productos de degradacion de los APE en agua
depurada destinada para el consumo humano.

Los alquilfenoles son relativamente persistentes
y se acumulan en el higado de los organismos vivos.
Estan presentes en los sedimentos acuaticos y en la
superficie de las aguas. Debido al empleo intenso y
a la frecuencia de su presencia medioambiental la
exposicion humana y animal es un hecho bien docu-
mentado. Nuestro grupo de trabajo ha estudiado la
actividad hormonal de derivados halogenados de
los alquilfenoles y de otros antioxidantes. Asi, se ha
podido determinar que antioxidantes efectivos
como butilhidroxitolueno (BHT) o Irganox 1640 no
son estrogénicos. Tampoco lo es el naftol a pesar de
coincidir estructuralmente con los anillos Ay B de
estrégenos naturales y sin embargo, si es hormonal-
mente activo el 6-bromonaftol y el acido alenoico*,
al igual que el butilhidroxianisol (BHA), otro de los
antioxidantes mas usados en la industria alimenta-
ria’*®. También se ha investigado la estrogenicidad
de algunos derivados halogenados de los alquilfeno-
les, que no son productos de sintesis industrial si no
compuestos quimicos resultantes de reacciones me-
dioambientales de degradacién y descomposicion
de los alquilfenoles polietoxilatos, confirmandose la
actividad hormonal del bromo-p-nonilfenol, asi
como su bioacumulacion en la fraccién lipidica del
tejido adiposo®.

3. FTALATOS

Los ftalatos son compuestos quimicos utilizados
como plastificantes en la manufactura de materiales
plasticos y como antioxidantes en multitud de pro-
ductos comerciales, muchos de ellos utilizados co-
munmente para el empaquetado, conservacion o al-
macenaje de articulos para el consumo humano. Su
funcién es incrementar la flexibilidad de polimeros
de gran peso molecular. En la mayoria de los casos,
el plastificante representa una fraccidon minoritaria
del peso total del producto final, sin embargo en al-
gunos circunstancias los ésteres de ftalato pueden
representar el 50% del peso final del producto®. Al
no estar unidos a la matriz del material plastico, su
migracion es sencilla, lo que justifica que se encuen-
tren con frecuencia en muy diversos medios: Estan
presentes en los medios acuaticos en concentracio-
nes de nanogramo a miligramo por litro y son conta-
minantes medioambientales que forman complejos
con el acido fulvico, componente del humus del
suelo.

Debido a su amplia distribucion en el medioam-
biente se han planteado problemas toxicoldgicos.
En general, los ésteres de ftalato presentan una toxi-
cidad aguda baja, la DL50 en ratones es de 1,5 a 14,2
g/Kg, sin embargo los efectos carcinogénicos son
importantes para algunos productos de esta familia;
tal es el caso del Bis-(2-etilhexil)-ftalato (DEHP) del
gue se sabe incrementa la produccién de tumores
hepaticos en roedores®; otros estudios de toxicidad
realizados con DEHP muestran que 4 ug/ml son sufi-
cientes para matar el 98% de células en cultivo®.
Esta concentracion puede obtenerse cuando se al-
macena sangre para transfusion en bolsas de polivi-
nilo por un periodo de uno a dos dias.

La ingesta humana por dia, a través de diferentes
rutas, se estima en miligramos®. Los compuestos
comunmente detectados son dibutilftalato (DBP),
dimetilftalato, dietilftalato, di-n-octilftalato, bencil-
butilftalato (BBP), Bis-(2-etilhexil)-ftalato (DEHP) y
Bis-(2-etilhexil)adipato (DEHA)*, que debido a su ca-
racter lipofilico, tienden a acumularse en grasa.
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Figura 2. Estructura quimica de los ftalatos.

Los ftalatos afectan la reproduccion de diferentes
organismos acuaticos a bajas concentraciones. Son
toxicos a nivel testicular a altas concentraciones. Se
ha sugerido que la concentracidn de estos compues-
tos (especialmente de BBP) en la fraccion celular es-
permatica es inversamente proporcional a la densi-
dad celular del esperma o al numero total de
espermatocitos®. La toxicidad testicular es depen-
diente de la edad. Otros estudios indican que los és-
teres de ftalatos afectan también al desarrollo y la
reproduccioén al aumentar las causas de criptorqui-
dias e hipospadias en animales de laboratorio®.

Nuestro grupo de trabajo*’, asi como Jobling y
colaboradores?®, demostraron que difenilftalato,
bencilbutilftalato (BBP) y di-n-butilftalato tienen ca-
racter estrogénico débil y pueden competir con el
estradiol por su unién al receptor hormonal. Recien-
temente se ha descrito actividad antiandrogénica
para el di-n-butil-ftalato?.

4. BISFENOLES

Otro grupo de compuestos quimicos de interés
entre los xenoestrégenos son los mondmeros de
plasticos y polimeros sintéticos. Estos compuestos
fueron descritos como mimetizadores estrogénicos
en 1936 cuando Dodds y Lawson demostraron que
la administracion de bifenoles a ratas ovariectomi-
zadas ocasionaba cornificacion vaginal e incre-
mento de peso uterino®. Con posterioridad, Reid y
Wilson? confirmaron estas observaciones, que fue-
ron definitivamente presentadas en diferentes traba-
jos experimentales®s18 2303

Bisfenol A es el mejor estudiado dentro de este
gran grupo de compuestos quimicos. La produccion
europea de bisfenol-A (BFA) en 1998 fue de mas de
700.000 Tm, siendo la produccién espafiola cercana
a las 150.000 Tm. El polimero sintético conocido
como resina epoxi contiene entre sus componentes
BFA y se utiliza en gran variedad de productos. Se
trata de un polimero transparente que presenta
buena resistencia mecanica y conserva la forma en
un margen de temperaturas comprendido entre —60
°C y +150 °C. Se emplea en la elaboracién de bolsas
esterilizables, en el recubrimiento de latas de con-
serva, como finalizadores de material de albanileria,
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material marino, envoltura para estructuras, cober-
tura de tanques, barnices de maderas y suelos, tin-
tas de impresion, como base de composites denta-
les y en numerosas aplicaciones ortopédicas.
También se emplean como aditivos de otros mate-
riales plasticos como resinas vinilicas y acrilicas y
en gomas naturales y sintéticas. Los bisfenoles se
utilizan, también, como materia prima en la elabora-
cion de otros plasticos como el policarbonato que
ha llegado a ser lider en la ingenieria del plastico, o
la baquelita, plastico de uso habitual desde su des-
arrollo en 1909.

CH CHs

OH OH

Figura 3. Estructura quimica de bisfenol A.

El uso de los bisfenoles en el sector industrial
esta generalizado y por lo tanto la exposiciéon hu-
mana a este grupo de compuestos esta bien docu-
mentada®. Entre los trabajadores directamente ex-
puestos la principal ruta de exposiciéon es dérmica e
inhalatoria, mientras que para el resto de la pobla-
cion predomina la exposiciéon oral. Ademas de en
medioambiente, se ha demostrado la presencia de
BFA en alimentos, productos manufacturados® y far-
macéuticos®** por lo que el riesgo de exposicién hu-
mana es considerable.

La bioacumulacion de los bisfenoles no habia
sido denunciada hasta que se ha advertido la pre-
sencia de derivados halogenados (Clorados y Bro-
mados) de gran lipofilicidad en leche materna®*y
aguas de bebida*. La estrogenicidad in vitro de un
amplio grupo de bisfenoles ha sido estudiada por
nuestro grupo®. De forma resumida se ha podido
enunciar que: 1) la presencia de grupos cetdénicos
en el carbono central y el enlace éter y éster en los
grupos hidroxilo terminales se acompafa de una
pérdida importante de estrogenicidad, 2) la sustitu-
cion de los hidrégenos del carbono central por ca-
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denas hidrocarbonadas (p.e., propilo) o<rigina un
aumento importante de la capacidad hormonal es-
trogénica. BFA y su dimetacrilato han mostrado ser
igualmente eficaces en una bateria de tests de estro-
genicidad®*®*, por lo que no cabe duda de su consi-
deracion como xenobidticos estrogénicos.

5. BIFENILOS POLICLORADOS (PCBs)

Los PCBs son compuestos de sintesis que se in-
trodujeron en el mercado por la industria quimica
en 1929. Se utilizaron inicialmente en la fabricacion
de transformadores y otros equipamientos eléctri-
CcOos aunque posteriormente ocuparon otras muchas
aplicaciones como es el caso del pesticida Arocloro.
Su produccién fue prohibida en Estados Unidos en
1977 cuando se descubrié que estaban asociados al
incremento de tumores hepaticos en animales de ex-
perimentacioén. La prohibicién, por otra parte, no se
aplic6 a los PCBs ya existentes cuyo uso ha conti-
nuado hasta nuestros dias formando parte de siste-
mas cerrados como transformadores y aislamientos
eléctricos.

Se conocen 209 congéneres que difieren en el
grado de cloracion y en la posicion de los substitu-
yeres. Las mezclas comerciales contienen diferentes
isbmeros y en cantidades distintas lo que va a deter-
minar sus caracteristicas especificas, que dependen
de 1) nimero de cloros y la posicion relativa de los
mismos, 2) su persistencia o resistencia al metabo-
lismo y, por ultimo, 3) la capacidad de inducir las
enzimas del citocromo P450. Atendiendo a estas
propiedades se pueden establecer tres grupos®:

Br Br
) IOII?
Br Br Br r
Br Br

Pentabromofeniléter

Q0.

4-bromodifeniléter

Grupo |: Los congéneres que pertenecen a este
grupo poseen una o dos posiciones para libres, asi
como dos carbonos no sustituidos en al menos uno
de los anillos del bifenilo. Los PCBs con esta estruc-
tura poseen actividad estrogénica manifestada por
su habilidad a incrementar el peso del Gtero, por
producir proliferacion de las células de cancer ma-
mariol7 y por competir por la unién al receptor es-
trogénico®.

Grupo Il: También llamados congéneres coplana-
res. El requerimiento estructural de este grupo es la
ausencia de sustitucion en las posiciones orto de
los dos anillos. Estos PCBs tienen propiedades
como las dioxinas, cuyo principal representante es
el 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD). Algu-
nos autores atribuyen a los PCBs propiedades an-
tiestrogénicas® mediadas por su interacciéon con el
receptor arilico (Ah) y facilitada por su esteroqui-
mica coplanar. Son compuestos mas persistentes
que los pertenecientes al grupo I, aunque se meta-
bolizan con mas rapidez que los congéneres del
grupo lll. Algunos PCBs con un Unico cloro en posi-
cién orto mantienen algunas de estas caracteristi-
cas. Se ha postulado que los compuestos de este
grupo favorecen el metabolismo de estradiol hacia
la estrona, menos potente.

Grupo lll: Los congéneres de este grupo estan al-
tamente sustituidos, son muy persistentes y algunos
son débilmente estrogénicos. La habilidad para in-
ducir las enzimas citocromo P450 varia segun el nu-

mero de cloros y la posicion de éstos. En cuanto al
metabolismo de estradiol, los compuestos de este

o Q.

4-fenoxifenaol

POl

Bis-(4-bromofenil)éter

Figura 4. Estructura quimica de los derivados fenoxifenol bromados.
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grupo favorecen la conversion de la hormona natu-
ral, hacia su derivado mas téxico, el hidroxilado en
posicion 16-alfa®

Algunos PCBs son estrogénicos per se, otros, sin
embargo, que no poseen tal propiedad la adquieren
tras conversion in vivo. En su metabolizacién algu-
nos de los cloros desaparecen y son substituidos
por grupos hidroxilo lo que permite su unién al re-
ceptor de estrogenos y la produccion de efectos ute-
rotréficos que se correlacionaban con la afinidad
por el receptor. La relaciéon actividad-estructura es
un fenébmeno no bien entendido por ahora pero las
investigaciones llevadas a cabo con técnicas QSAR y
la estrogenicidad de los bifenilos policlorados esta
contribuyendo al fortalecimiento de este tipo de me-
todologias®

6. PLAGUICIDAS ORGANOCLORADOS

Muchos de los plaguicidas histéricos son molé-
culas organocloradas como es el caso de los dicloro-
difeniletanos (DDT, DDD, DDE, dicofol, metoxicloro),
ciclodienos (clordano, oxiclordano, heptacloro, epo-
xido, aldrin, dieldrin y endosulfan) hexaclorobence-
nos y hexaclorociclohexanos®. Pero debido a su di-
versidad estructural, con frecuencia se clasifican
atendiendo a otras cualidades derivadas de su com-
portamiento frente a organismos vivos, su vida me-
dia o su patrén de degradacion medio ambiental.
Asi, es frecuente que se agrupen en funcién de la
persistencia en el medio ambiente, definida, como el
tiempo necesario para que un 75-100% del com-
puesto desaparezca del medio. La escala de persis-
tencia distingue entre: i) no persistentes (de 1 a 12
semanas), ii) moderadamente persistentes (de 1 a
18 meses ) y iii) persistentes (de 2 a 5 afios).
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Los plaguicidas organoclorados se incluyen den-
tro de los compuestos quimicos persistentes. Aun-
que inicialmente la inercia de estos productos se
consideré como una cualidad deseable para su em-
pleo, pasado el tiempo se ha puesto de manifiesto
los inconvenientes de este comportamiento, ya que
la alta lipofilidad junto con la estabilidad quimica fa-
vorece el efecto biolégico no deseado*.

La mayoria de los paises industrializados han
prohibido la utilizacién de los organoclorados, des-
pués de haberse revelado sus efectos adversos so-
bre la salud, sin embargo debido a su persistencia
en los medios naturales y su lipofilidad es frecuente
encontrarlos en individuos que no han estado ex-
puestos de forma directa.

El DDT fue sintetizado por Zeidler a finales del si-
glo XIX, aunque fue Miuller (Premio Nobel de Medi-
cina 1948) el que descubrid su accion insecticida.
Este hallazgo inicié una revolucion en el campo de
los plaguicidas desencadenando la incorporacion de
productos derivados de sintesis organica a la lucha
contra plagas y enfermedades. Al ser el DDT un deri-
vado clorado se abri6, a su vez, un camino de bus-
queda de materias activas que contienen uno o mas
atomos de cloro en su estructura, desarrollandose
asi un conjunto de productos, cuya lista no esta aca-
bada, y que ocupan un lugar de importancia en el to-
tal de plaguicidas empleados*. Este plaguicida se
utilizé ampliamente durante la segunda guerra mun-
dial, debido a su habilidad para acabar con los in-
sectos-vectores responsables de la diseminacion del
tifus. Se trata de una molécula rigida y liposoluble
con una su vida media de aproximadamente 100
afios*”. DDT se acumula y se concentra, por lo que
aun hoy en dia se puede encontrar a lo largo de toda

CCls CCls
Cl
Cl Cl Cl
CCl )
o,p-DDT > p,p -DDT
CCla CH:O CH:O CHCl2
Cl
Metoxicloro

Cl Cl Cl

p,p’-DDE o,p-DDD

Figura 5. Estructura quimica de algunos pesticidas organoclorados y diénicos heterociclicos.
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la cadena alimentaria. Posee una baja tensiéon de va-
por (1.5x10-7 milimetros de Hg) y una volatilidad
muy escasa, lo que unido a su poca sensibilidad a la
luz ultravioleta explicaria su notable persistencia en
el medio ambiente. Su uso esté prohibido en la ma-
yoria de los paises industrializados aunque los pai-
ses en desarrollo adn lo utilizan, principalmente
para el control de la malaria. Estas indicaciones jus-
tifican por si solas el hecho de que la produccién
mundial de DDT sea mayor en la actualidad que en
pasado®.

El DDT empleado en las formulaciones no corres-
ponde a producto puro, se trata de una mezcla de
isbmeros entre los cuales el mas abundante es p,p’-
DDT, que contribuye en un 80% aproximadamente;
le sigue 0,p”-DDT en un 20%, aunque se pueden en-
contrar cantidades minimas de otros isGmeros
(p,p’-DDD, p-diclorobenceno y otras impurezas deri-
vadas de su sintesis). Los orto-para isbmeros son
menos estables que las configuraciones para-para
por lo que se encuentran en la naturaleza en con-
centraciones muy bajas. El o,p’-DDT es el isébmero
mas estrogénico aunque p,p’-DDT muestra caracte-
risticas estrogénicas débiles tanto en Utero de rata
como en cultivos de células de cancer de mama. Re-
cientemente se ha atribuido al isébmero o,p’-DDE
propiedades antiandrogénicas®.

En cuanto a su metabolismo encontramos dife-
rencias dependiendo del organismo donde este
tenga lugar. Asi, en los vertebrados, es comun la
presencia en orina y heces del producto de oxida-
cion DDA, sin embargo para el hombre el DDT se al-
macena bajo la forma de DDE, un derivado etilénico
del DDT. Un tercer camino de degradacion del DDT,
es la formacion del derivado dicloro o DDD, también
empleado como insecticida. Al p.p’-DDE, se le ha
atribuido actividad estrogénica'* asi como propie-
dades antiandrogénicas al competir con la dihidro-
testosterona por su enlace al recepto®.

Por importante que sea su uso historico o el resi-
duo medioambiental tan frecuente, lo cierto es que
el DDT no es mas que un ejemplo de una gran fami-
lia de pesticidas organoclorados que comparten
como caracteristica comdn su capacidad para mi-
metizar a las hormonas naturales. En la literatura
cientifica se pueden encontrar numerosos trabajos
en los que se hace referencia al caracter estrogénico
de plaguicidas organoclorados como el dicofol o kel-
tano, dieldrin, aldrin, endrin, clordano, metoxicloro,
heptacloro, y hexaclorociclohexano, asi como, otros
con actividad fungicida como vinclozolina, maneb,
zineb o mancozeb.

Una de las mayores polémicas se centra actual-
mente en endosulfan, uno de los pocos plaguicidas
organoclorados todavia en uso en los paises indus-
trializados; su utilizaciéon es habitual, por ejemplo
en areas de agricultura intensiva en el sur de Es-
pafia. El efecto hormonal de endosulfan se sospeché
al observar atrofia testicular y una caida de los nive-
les de testosterona en ratas y ratones expuestos al
mismo47. En 1995, Soto y colaboradoresl17 presenta-
ron el primer informe sobre la estrogenicidad de en-

dosulfan demostrando que éste ejercia un efecto
proliferativo sobre células de cancer de mama man-
tenidas en cultivo. Estos mismos investigadores se-
fialaron también su afinidad por el receptor de es-
trégenos y su capacidad para inducir la sintesis y
secrecion de proteinas estrégeno-inducida. También
se ha demostrado que el endosulfan mimetiza el
efecto estrogénico en muy diversos modelos in vitro
e in vivo®. Otros estudios han atribuido a endosul-
fan actividades hormonales distintas de la estrogeni-
cidad, al ser un buen competidor para el receptor
de progesterona®. Otros, sin embargo sugieren que
la actividad hormonal de endosulfan seria indepen-
diente del receptor®. Endosulfan al igual que metoxi-
cloro y DDT y sus metabolitos son objeto de estudio
especial en este trabajo.

7. DIOXINAS Y FURANOS

La generacion de policloro dibenzoparadioxinas
(PCDDs), conocidos como dioxinas y de policloro di-
benzofuranos (PCDFs), también llamados furanos,
tiene lugar durante combustiones y otras reacciones
quimicas en las que se encuentra presente materia
organica y una fuente disponible de cloro (incinera-
cion, produccion de PVC o papel, sintesis de plagui-
cidas, metales, blanqueantes, disolventes clorados).
Se trata de una familia de moléculas que contiene en
su estructura dos anillos aroméaticos y varios ato-
mos de cloro. Asi, se conocen 209 congéneres para
las dioxinas y 153 para los furanos. EI miembro mas
toxico y mejor conocido de las dioxinas es el 2,3,7,8-
tetracloro dibenzoparadioxina (TCDD), aunque no
todos los congéneres son téxicos. Como se puede
deducir de su estructura quimica, las dioxinas son
lipofilicas, bioacumulables y tienen una vida media
en el hombre de 7-8 afos.

En Europa los niveles de dioxinas fueron incre-
mentando a lo largo del siglo hasta que a final de los
80, debido al control de sus emisiones fundamental-
mente en las incineradoras, los niveles empezaron a
disminuir con la consecuente reduccion de los mis-
mos en la poblacién. La dieta es la principal via de
exposicion a dioxinas contribuyendo en mas del
95% de la exposicion total. La exposiciéon ocurre
también a través de la placenta y durante la lactan-
cia materna.

Algunos estudios en animales han demostrado
que las dioxinas y sus metabolitos pueden interferir

Cl ®) Cl
Cl @) Cl
TCDD

Figura 6. Estructura quimica de las dioxinas.
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con el metabolismo de la hormona tiroidea (T4) pro-
duciendo una disminucion de los niveles hormona-
les en plasma y por tanto problemas en el desarro-
llo. Ademas estos compuestos ejercen un amplio
espectro de efectos sobre el sistema endocrino y re-
productor, entre los que se encuentran endometrio-
sis, disminucioén de la cantidad de esperma o esti-
mulacién del incremento del peso uterino. Las
dioxinas también modulan algunos receptores hor-
monales como por ejemplo el receptor de estroge-
nos, progesterona, prolactina y el receptor del fac-
tor de crecimiento epidermal®.

Estos compuestos parecen actuar a través de un
receptor arilico (AhR) por un mecanismo similar al
que presentan los estrégenos. Después de la unién
al receptor, el complejo dioxina-receptor migra al
nucleo donde la unién al ADN induce expresion gé-
nica y la sintesis de enzimas pertenecientes a la fa-
milia del citocromo P450. Este receptor se localiza
en numerosa células pero particularmente en las del
higado. TCDD en particular presenta una alta afini-
dad por este receptor.

Se han caracterizado como antiestrégenos algu-
nos AhR agonistas, por ejemplo TCDD, después de
su administracion crénica a animales, generalmente
ratas, y comprobar que se reduce la incidencia es-
pontanea de cancer de mama, utero e hipofisis, asi
como el nimero de receptores estrogénicos en los
tejidos diana51. Las propiedades antiestrogenicas
de TCDD son motivo de controversia por parte de la
comunidad cientifica ya que mientras algunos ob-
servan la disminuciéon de determinados tipos de
cancer, otros enfatizan el incremento de otros, asi
como de las alteraciones sexuales que aparecen en
la descendencia de animales tratados con la dioxina.

8. NUEVOS XENOESTROGENOS

Muy recientemente ha surgido la preocupacion
sobre la utilizacién de parabenes y otros compues-
tos quimicos que absorben la radiaciéon ultravioleta
y que se afiaden con este fin a productos de protec-
cion solar y a cosméticos, por su efecto mimetiza-
dor de los estrégenos. Tanto en ensayos in vitro
como en ratas prepuberes, la 3-benzofenona, 4-me-
tilbecilidencanfor y el octil-metoxicinamato se com-
portan como débiles compuestos estrogénicos52,
pero debido a la facilidad de la absorcién dérmica
las concertaciones intracorporales son presumible-
mente altas y el efecto en tejidos estrégeno depen-
dientes es un fendbmeno probable. Entre los fenoles
utilizados como preservativos destacan el etil, pro-
pil y butil paraben que también se comportan como
mimetizadores estrogénicos en modelos in vivo e in
vitro alcanzando actividades estrogénicas compara-
bles a las descrita para el bisfenol-A%.
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RESUMEN

La Directiva 92/72/CE hace referencia al método de
analisis descrito en la UNE 77-221:2000 y a que los anali-
zadores de ozono se deben calibrar con un fotdmetro UV
de referencia o con un patron transferido.

De la necesidad de desarrollar un procedimiento que
asegure la calidad y la trazabilidad de las mediciones en
Espafia, el Area de Contaminacion Atmosférica ha deci-
dido implantar un fotobmetro UV de referencia NIST como
patrén de ozono.

Teniendo en cuenta los procedimientos empleados
por EPA y NIST, se ha desarrollado un procedimiento de
verificacion consistente en la realizacién de 6 compara-
ciones del Patron Transferido frente al Fotdmetro UV de
Referencia NIST, en dias diferentes, analizandose, como
minimo, 5 concentraciones de ozono diferentes. Cada
comparacion se inicia y se finaliza siempre con una con-
centracion de 0 ppb de O3. De cada comparacion se ob-
tiene una regresion lineal.

Una vez realizadas las 6 comparaciones se obtiene la
Recta de calibracién y se calcula la incertidumbre aso-
ciada al patrén transferido.

Se ha realizado la verificacion de 17 patrones transfe-
ridos de los que 11 son fotometros UV, 2 son generadores
de ozono y 4 son generadores de ozono de bancos de di-
lucion.

De los resultados se concluye que las incertidumbres
de los generadores de ozono, en general, son mayores
que las de los fotbmetros UV, recomendandose estos ulti-
mos como patrones transferidos.

Destacar que mediante la utilizacién de los patrones
transferidos para la calibracion de analizadores de ozono
se garantiza tanto la calidad como la trazabilidad de los
datos generados.

PALABRAS CLAVE: fotémetro UV, ozono, patrén trans-
ferido, fotémetro de referencia, patron primario, contami-
naciéon atmosférica.

ABSTRACT

The Directive 92/72/CE makes reference to the analy-
sis method described in the UNE 77-221:2000 and to the
fact that the ozone analyzers shall be calibrated with a
UV reference photometer or with a transfer standard.

From the need of developing a procedure that assure
the quality and the trazability of the measurements in
Spain, the Atmospheric Pollution Area has decided to im-
plant a NIST UV reference photometer as ozone national
standard.

Taking into account the procedures used by EPA and
NIST, a verification procedure has been developed consis-
tent in the realization of 6 comparisons of the Transfer
Standard versus NIST UV reference photometer in diffe-
rent days; at least 5 different ozone concentrations are
analyzed. Each comparison begins and ends always with
a concentration of 0 ppb of O3, and from each compari-
son its regression linear is obtained.

Once the 6 comparisons are done, the calibration rela-
tionship is obtained and the uncertainty associated with
the transfer standard is calculated.

Until now, the verifications of 17 transfer standards
have been done: 11 of them were UV photometers, 2 were
ozone generators and 4 were ozone generators of dilution
banks.

From the results is concluded that generally the un-
certainties of the ozone generators are greater than those
of the UV photometers, so being recommended this one
like transfer standard.

To emphasize that with the utilization of the tranfer
standards for the calibration of ozone analyzers, the qua-
lity and the trazability of the generated data are guaran-
teed.

KEY WORDS: UV photometer, ozone, transfer stan-
dard, reference photometer, primary standard, atmosphe-
ric pollution.
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INTRODUCCION

De la importancia sanitaria del ozono, mayor en el
caso de Espafia por ser un contaminante fotoquimico que
necesita la presencia de radiacién solar para su genera-
cidn, y de los mandatos de la Comisidn Europea, se esta-
blece la necesidad de desarrollar un procedimiento que
asegure tanto la medicion de ozono como la calidad de
las mismas.

La Directiva 92/72/CE* de 21 de septiembre sobre la
contaminacion atmosférica por ozono, transpuesta a la
legislacion nacional por el Real Decreto 1494/1995% de 8
de septiembre, en su articulo 4, obliga a las diferentes Ad-
ministraciones publicas a poner en funcionamiento esta-
ciones para la medida de ozono, haciendo referencia al
método de andlisis descrito en la norma UNE 77-221:2000°
"Calidad del aire. Determinacién de ozono en aire am-
biente. Método por fotometria ultravioleta”.

Las redes de vigilancia de la contaminacion atmosfé-
rica en Espafia disponen de analizadores automaticos
para la medida en continuo de ozono, que deben ser cali-
brados peridédicamente para garantizar la calidad de los
datos generados por los mismos.

Debido a la inestabilidad del ozono, no es posible dis-
poner de concentraciones de ozono clasificadas como
material de referencia, lo que imposibilita la disponibili-
dad en las redes de materiales de este tipo para la cali-
bracion de los analizadores, al contrario de lo que ocurre
con los demés gases.

Para dar solucidn a este problema, la calibracién de
los analizadores de ozono de las redes se debe realizar
mediante un fotdmetro ultravioleta (UV) de referencia, se-
gun el anexo V (anexo Il del Real Decreto 1494/1995) de la
Directiva 92/72/CE, o utilizando un procedimiento de refe-
rencia secundario (también denominado "patrén transfe-
rido") cuando no sea posible utilizar el procedimiento de
referencia primario. Este patrén transferido debe haber
sido calibrado previamente con un fotometro UV de refe-
rencia, manteniendo una exactitud de +5% entre las suce-
sivas calibraciones, que deben realizarse con una periodi-
cidad minima anual, segun el epigrafe 6.2.3. de la norma
UNE 77-221:2000.

Cada red de muestreo deberia tener, como minimo, un
patron transferido destinado exclusivamente a la calibra-
cion de los analizadores de ozono que forman parte de la
red, no debiendo utilizarse para otro fin que no sea éste,
ya que perderia su condicion de patrén transferido.

El cumplimiento de la Directiva marco 96/72/CE garan-
tiza la calidad de los datos generados por los analizado-
res de las redes y su trazabilidad a un patrén de referen-
cia primario, permitiendo la comparacion de los datos
generados por las diferentes redes que sean trazables a
un mismo patrén primario.

Asimismo, la Directiva 92/62/CE* de 27 de septiembre
sobre la evaluacién de la calidad del aire ambiente, en su
articulo 3, establece que los Estados Miembros designa-
ran a los organismos encargados de asegurar la calidad
de la medicién asi como de coordinar, en su propio terri-
torio, los programas comunitarios de garantia de la cali-

dad organizados por la Comision. A este efecto, el Area
de Contaminacion Atmosférica del Centro Nacional de Sa-
nidad Ambiental del Instituto de Salud Carlos Ill, ha deci-
dido dar cumplimiento a esta Directiva mediante la im-
plantaciéon de un Fotémetro UV de Referencia NIST
(National Institute of Standards and Technology, de
EE.UU.) como patrén nacional de ozono.

MATERIAL Y METODOS

Fotémetro UV de referencia

El fotobmetro UV de referencia es un instrumento que
mide la concentracion de ozono basandose en el princi-
pio de que las moléculas de ozono absorben la luz UV a
una longitud de onda de 253,7 nm y que el grado de ab-
sorcion de la luz UV esta directamente relacionado con la
concentracion de ozono presente en la muestra, tal y
como describe la Ley de Beer-Lambert:

Transmitancia = I/ = e-**

donde:
I es la intensidad de la luz UV cuando a través de la cé-
mara de absorcion pasa una muestra de aire con ozono.
I, es la intensidad de la luz UV cuando a través de la ca-

mara de absorcion pasa aire cero.

a es el coeficiente de absorcién para el ozono a una longi-
tud de onda de 253,7 nm; 1,44 x 10-5 m2/mg

C es la concentracién de ozono, en mg/m3

L es la longitud de la cAmara, en m

El método de fotometria UV es el procedimiento pri-
mario de referencia para la medida de ozono, debido a su
exactitud y especificidad, como se describe en la norma
UNE 77-221:2000, ademas de ser el procedimiento de refe-
rencia primario también para la EPA (Environmental Pro-
tection Agency de EE.UU.), como se refleja en el método
EPA 40 CFR 505, apéndice D.

El fotdbmetro UV de referencia (Standard Reference
Photometer, SRP), de nimero de serie 22, perteneciente
al Area de Contaminacion Atmosférica, ha sido desarro-
llado conjuntamente por NIST y EPA y es trazable a los si-
guientes Fotometros de Referencia: NIST Primary Stan-
dard; EPA Primary Standard situado en Raleigh, North
Carolina, Estados Unidos; IAER Primary Standard situado
en Nykoéping, Suecia; MOEE (Ministry of Environment and
Energy) Primary Standard situado en Toronto, Canada;
OFMET (Office Federal the Metrologie Suisse). Bureau Na-
tional The Metrologie; Primary Standard situado en
Berna, Suiza; EMPA (Swiss Federal Laboratories for Mate-
rials and Research) Primary Standard situado en Diben-
dorf, Suiza; CHMI (Creh Hydrometeorological Institute)
Primary Standard situado en Praga, Republica Checa;
PTB (Physikalish-Technishe Bundesanstalt) Primary Stan-
dard situado en Braunschweig, Alemania; NLP (National
Physical Laboratory) Primary Standard situado en Lon-
dres, Reino Unido.

El fotdmetro UV de referencia NIST lleva incorporado
un generador de ozono de gran estabilidad, con el que se
generan concentraciones estables de ozono, que se utili-
zan para realizar la verificaciéon de los patrones transferi-
dos, con los que se realizara la calibracion de los analiza-
dores de de las redes de vigilancia de la calidad del aire.
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El SRP (Figura 1) esta formado por cuatro médulos in-
terconectados entre si:

MODULD OPTICO
MODULO MODULD
ELECTRONIC NEUMATICO

Figura 1. Fotémetro UV de referencia NIST.

e Mddulo éptico

El moédulo 6ptico esta constituido por el instrumento
fotométrico y los transductores de presion y temperatura.

El instrumento fotométrico consiste en una lampara
termostatizada de mercurio a baja presion, dos camaras
de vidrio con una longitud de 89,64 cm cada una, dos fo-
todiodos de vacio, dos convertidores de corriente a fre-
cuencias, dos lentes de cuarzo que producen la colima-
cion de la luz emitida por la lampara y un divisor del rayo
de luz aluminizado parcialmente, cuya funcion es dividir
la luz incidente en dos haces, de forma que cada uno de
ellos atraviese una camara.

* M6dulo neumatico

El médulo neumatico esta formado por dos sistemas
de control de caudal (un orificio critico para el aire cero y
un controlador masico de caudal para el generador de
ozono), un generador de ozono y su fuente de alimenta-
cion, dos valvulas solenoides de teflén, una bomba de
muestreo y dos distribuidores de vidrio que se utilizan
para suministrar el aire cero y el ozono a las camaras del
fotdmetro UV de referencia NIST y al analizador de ozono
objeto de la verificacion.

« Médulo electrénico

El médulo electrénico estd formado por los sistemas
de alimentacion de los transductores de presién y tempe-
ratura, cuatro canales de medida de frecuencias y una in-
terface para el sistema de adquisicion de datos.

El frontal del médulo estad formado por cuatro pantallas
que muestran los valores de presion, temperatura y co-
rrientes de las cAmaras 1y 2, asi como, tres indicadores lu-
minosos que muestran si se esta trabajando con el obtura-
dor o no y qué valvula esta activada en cada momento.

* Mddulo de adquisicién y tratamiento de datos

Este médulo esta formado por un ordenador personal
compatible con IBM, una interface especial para la comu-
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nicacion del ordenador con el fotbmetro UV de referencia
NIST, un software y una impresora.

El fotémetro de referencia NIST se controla mediante
un PC compatible con IBM que sélo comunica con éste
cuando el software del equipo esta en activo.

Las fluctuaciones de temperatura pueden afectar al co-
rrecto funcionamiento del fotometro UV de referencia
NIST, por lo que éste se debe instalar en un laboratorio
bajo unas condiciones de temperatura controladas para
evitar que se produzcan cambios bruscos de la misma, de-
biendo estar el SRP lo suficientemente alejado del sistema
acondicionador, para que la corriente de aire no incida di-
rectamente sobre él. Ademas, el SRP se debe colocar so-
bre un banco o una mesa en la que no se encuentren otros
equipos que produzcan vibraciones, ya que éstas pueden
afectar el correcto funcionamiento del equipo.

El fotdmetro UV de referencia NIST debe estar conec-
tado a un sistema de alimentacion ininterrumpida para
asegurar la estabilidad del voltaje.

Patrén transferido

Se define como patrén transferido a un sistema o
equipo transportable que, junto a unos procedimientos
operacionales asociados, es capaz de analizar o generar
concentraciones precisas de ozono relacionadas cuantita-
tivamente con el fotdmetro UV de referencia NIST.

Un patron transferido de ozono puede ser:

« un fotébmetro UV
« un generador de ozono
« un banco de dilucion de gases

Los generadores de 0zono poseen como ventaja su
menor coste de adquisicidn pero presentan una baja esta-
bilidad y repetibilidad en la generacion de concentracio-
nes de ozono.

Los fotdmetros UV poseen una mayor estabilidad y re-
petibilidad en las medidas de ozono, ademas de una me-
nor deriva que los generadores de ozono.

Los bancos de dilucién de gases poseen como princi-
pal ventaja su multifuncionalidad, ya que se pueden utili-
zar para la calibracion tanto de analizadores de ozono
como para otros gases. Estos bancos de dilucién tienen
un fotémetro UV, que se verifica en el caso de que el
banco de dilucién de gases posea salida de sefial anal6-
gica, y un generador de ozono interno que se verifica en
caso contrario, de forma que segun el sistema al que se le
realice la verificacién obtendremos las ventajas e incon-
venientes asociados a uno u otro sistema.

Un equipo que se haya utilizado para muestrear aire
ambiente Unicamente se puede utilizar como patrén trans-
ferido si se realiza una limpieza exhaustiva, un chequeo y
una calibracion del mismo, previo a la verificacion.

Procedimiento de verificacion de patrones transferidos

Por verificacion se entiende la intercomparacion de
un patrén transferido con un fotémetro UV de referencia
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para verificar su grado de concordancia, sin llevar a cabo
ningun ajuste o calibracién de dicho patrén transferido.

Durante el procedimiento de verificacion las diferen-
tes concentraciones de ozono son analizadas simultanea-
mente por el fotometro UV de referencia NIST y por el pa-
trén transferido objeto de la verificacion, utilizando para
ello un distribuidor comun.

El patrén transferido debe conectarse con suficiente
antelacion para asegurar que se ha superado el periodo
de calentamiento del equipo antes de realizar la verifica-
cion.

El fotdbmetro UV de referencia NIST necesita del sumi-
nistro de aire cero a una presion de 1,5 bares para la ge-
neracion de las concentraciones de ozono que se van a
medir durante el proceso de verificacion del patrén trans-
ferido. Este aire cero debe estar libre de ozono, 6xidos de
nitrogeno y cualquier otro interferente que pueda causar
una respuesta no deseada tanto del patrén transferido
como del fotdbmetro UV de referencia NIST.

Antes de comenzar con la verificacion se realiza el
chequeo de la presion, temperatura, corriente de fondo y
corriente total del fotbmetro UV de referencia NIST, reali-
zando el ajuste de los mismos en caso necesario. Una vez
comprobados estos parametros se realiza una prueba de
estabilidad que consiste en la medida por el fotbmetro
UV de referencia NIST de 10 puntos de concentracion 0
ppb de O, repitiendo 20 veces cada punto. Si el cociente

entre la desviacion estandar de las medidas de cada ca-
mara es igual o menor a 0,00003 para cada punto, se con-
sidera que el equipo esta estable.

A continuacién, se conectan las lineas de aire cero y de
ozono que van del distribuidor del fotémetro UV de refe-
rencia NIST al patrén transferido objeto de la verificacion,
quitando para ello los tapones que se encuentran coloca-
dos en el distribuidor y colocando en su lugar los especifi-
cos para este efecto. También se conectan las salidas ana-
I6gicas del patrdn transferido al sistema de adquisicion de
datos del SRP y al sistema de adquisicién de datos que se
vaya a utilizar durante la verificacion, si procede.

NOTA: Siempre que sea posible, se debe utilizar durante
el proceso de verificacion el mismo sistema de ad-
quisicion de datos que utiliza el patrén transferido
durante la medida "in situ".

Una vez conectado el patrén transferido al fotdmetro
UV de referencia NIST, se debe realizar el chequeo de los
pardmetros operacionales del patrén transferido objeto
de la verificacién para comprobar si se encuentran den-
tro de las especificaciones del equipo o si es necesario el
ajuste de las mismas antes de su verificacion.

Una vez comprobado el correcto funcionamiento
tanto del Fotémetro UV de Referencia NIST como del pa-
trén transferido se le introduce a ambos equipos una
concentracion de ozono de aproximadamente el 90% + 5%
del limite superior del rango en el que se va a realizar la
verificacion del patrén transferido, para ozonizar las li-
neas y comprobar que las respuestas, tanto del analiza-
dor como del fotdmetro UV de referencia NIST, son esta-
bles antes de realizar la verificacion.

Teniendo en cuenta los procedimientos empleados
por EPA y NIST, se ha desarrollado un procedimiento de
verificacion consistente en la realizaciéon de 6 compara-
ciones del patrén transferido frente al fotometro UV de
referencia NIST, en dias diferentes.

En cada comparacion se analizan, al menos, 5 concen-
traciones de ozono diferentes, realizandose 9 repeticio-
nes para cada concentracion. Cada comparacion se inicia
y se finaliza con una concentracion de 0 ppb de O, el

resto de las concentraciones se espacian uniformemente
entre 0 ppb de O, y el 90% * 5% del limite superior del

rango en el que se va a realizar la verificacion. Estas con-
centraciones son las mismas para las diferentes compara-
ciones, pero no el orden en que son medidas.

Las concentraciones de 0zono que se van a generar se
programan en el fotémetro UV de referencia NIST introdu-
ciendo la intensidad a la que se debe encender la lampara
generadora de ozono.

De cada comparacioén se obtiene una regresion lineal
y, una vez realizadas las 6 comparaciones, se obtiene la
recta de regresion media o Recta de Calibracion.

Una vez obtenida la recta de calibracion, se realiza el
célculo de la incertidumbre asociada al patréon transfe-
rido segun el organigrama que se muestra en la figura 2.

El aire cero suministrado, tanto al fotbmetro UV de re-
ferencia NIST como al patrén transferido, durante el pro-
cedimiento de verificacion, es el mismo que el utilizado
para la generacion de las diferentes concentraciones en-
sayadas. Asimismo, se utiliza la misma fuente de aire cero
durante las seis comparaciones, ya que diferentes siste-
mas de aire cero pueden contener diferentes niveles de
impurezas, afectando significativamente a la transmisién
de la luz a través de la muestra de aire.

El fotdmetro UV de referencia NIST no puede muestrear
0zono generado por otro sistema que no sea Ssu propio ge-
nerador de ozono interno por lo que cuando se realiza la
verificacion de generadores de ozono, esta se lleva a cabo
utilizando el patrén transferido del Area de Contaminacion
Atmosférica, que se mantiene en condiciones adecuadas
de funcionamiento y que se verifica frente al fotdbmetro UV
de referencia NIST con una periodicidad trimestral.

Para los fotobmetros UV mantenidos en laboratorio
bajo condiciones estables, se recomienda, al menos, una
verificacion al afio frente a un fotdmetro UV de referencia.
Estos fotdmetros UV sélo se deben utilizar para la verifi-
cacion de los patrones transferidos o de los analizadores
de ozono siempre que sean estos los que se trasladen al
lugar donde se encuentra situado el fotobmetro UV.

Los patrones transferidos requieren verificaciones
mas frecuentes, aproximadamente trimestrales, frente al
fotbmetro UV de referencia o a un fotometro UV mante-
nido en las condiciones antes descritas, para mantener
su trazabilidad, recomendandose la realizacién de una ve-
rificacion previa al periodo estival de medida de ozono, si
no es posible mantener la periodicidad trimestral, y otra
comparacion frente al SRP una vez terminado este pe-
riodo de muestreo para comprobar si las propiedades del
patron transferido se han mantenido durante el mismo.
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3. RESULTADOS

Hasta el momento, en el Area de Contaminacién At-
mosférica, se ha realizado la verificacion de 17 patrones
transferidos:

« 11 fotdmetros UV, dos de ellos se han verificado an-
tes y después de la campanfia estival de medida de
ozono.

= 2 generadores de 0zono

« 4 generadores de ozono de cuatro bancos de dilu-

cién de gases

77

En la tabla 1, se muestran las rectas de calibracién y
las incertidumbres expandidas (k=2) de los diferentes pa-
trones transferidos verificados frente al Fotometro UV de
Referencia NIST perteneciente al Instituto de Salud Carlos
I1l. La recta de calibracion de uno de los bancos de dilu-
cion no se da en los resultados debido a que presenté
una alta inestabilidad.

4. DISCUSION

De los resultados obtenidos en las verificaciones reali-
zadas se concluye que los fotometros UV ademas de te-

PICEETIOURIES I ETTURAERE THCERTIDL AT
= 4%} HaN==10= il SN IR T
Tl TR Dy I ARSORECR D LS Coisdis

HOEA TR WENE | INCERTTDURIERE THCEM T LAETE
(=] = = ltlml-mrm-n:ul
TR FTRA TS, I:IIP'HI:E'II\.'h

I I I

k

r

| I:IE L.l.
PENMLOEHTE

-'l.'-EFTl'[I'U“ INCERTIDL et
OF L& DREOEKALG
EM EL GRMIEN
INCERTICAINBAL L INCERTIDUNBRE
CORRECCIIN DIEL WL OR MEDIDH

|

INCERTIDUNBRE

Figura 2. Organigrama de incertidumbre para el patron transferido.

Patrdn Transferkdo Recia de Calibracidn

Incertidumbre Expandida

Tabla 1. Resultados de las verificaciones realizadas a los patrones transferidos.
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Fotamedno LY y =088 +00 +1 8%x+0, 4ipph
Fowmeto Y [ y=102t+05 | 11.8%x0,Sippt
Frobametno LY l y= 1,000 +24 [ +1,4%u+1,B1pph
Fowmeto UV | y=0895-02 | 2i18%x00 dippt
Fobdmetro U | y=0890u+02 | 41 8%uxe0, Tippb
Fowmetra U | y=0se2x+45 | 4014%x+0Bippd
Fetamedra LY =100 1x+ 0.4 [ 21 B%x+0 Blpph
Fometo UY |  y=o0887x+32 | 2 015%xe+0,5)ppb
Fowmewo Uy | y=1084s0 15 | 21,70 Blppn
Fotdmetro L |  y=10idu=02 | 41 8%ux+0 Eippb
Fewmeta UY | y=1p02erap | 4i18%x0,Tippb
Fotamedra LY ¥ 0, 88Tx + 0.2 I 411 8%« +0, Elpph
Foeamedra LV 1 y=0,994x— 0.2 | +{1 5% x+0, S1ppb
: Donde:
e e Diears l i pff: [ e i y = es la concentracion de ozono me-
I 120 ppi | +2 pob dida por el patron transferido, ex-
presada en ppb.

l ¥ = 1,004x + 0,1 | 1 6% Blppd x = es la concentracion de ozono de

Bawioo ce: Diucién l y = 0,540 =20 [ +{1 4%u+2 2)pph referencia, medida por el Fotome-

: tro UV de Referencia NIST, expre-

Banes de Diucion y = 0950 - 5.7 [ T[1 A%x+, SIpph sada en ppb.
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ner como ventajas frente a los demds equipos su facil ma-
nejo y su mayor estabilidad y repetibilidad en las medi-
das de ozono, presentan, en general, unas incertidumbres
menores que los generadores de ozono, por lo que se re-
comienda el uso de los fotbmetros UV como patrones
transferidos.

En los bancos de dilucién de gases, tanto cuando se
realiza la verificacién del fotémetro UV como del genera-
dor de ozono, ésta verificacion se realiza a un determi-
nado caudal de gas que no puede ser modificado poste-
riormente para realizar la calibracién de los analizadores,
ya que las condiciones de utilizacion del patrén transfe-
rido deben ser siempre las mismas que en las que se ha
realizado la verificaciéon del mismo frente al fotémetro UV
de referencia NIST.

Destacar que mediante la implantacién del fotdmetro
UV de referencia NIST como patrén nacional de ozono se

consigue mejorar la calidad de los datos de ozono de las
redes de vigilancia atmosférica y garantizar la trazabili-
dad de los mismos, ya que esta metodologia permite ob-
tener la recta de calibracién y calcular la incertidumbre
de analisis de los patrones transferidos que se utilizan
para calibrar los analizadores de ozono de las redes de vi-
gilancia de la contaminacion atmosférica en Espafia.
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RESUMEN

En este articulo se describen algunos aspectos relati-
vos a la gestion ambiental que se esta llevando a cabo en
la Universidad de Granada. Los aspectos ambientales
analizados que permitieron realizar el diagndstico inicial
fueron: produccion de residuos peligrosos, produccion
de residuos radiactivos, vertido de aguas residuales, na-
turaleza de las emisiones atmosféricas, niveles de ruido
de las instalaciones, consumos de agua y energia y pro-
duccion de residuos urbanos. A partir de este diagnoés-
tico se han puesto en marcha actividades encaminadas a
corregir las deficiencias de gestion encontradas.

PALABRAS CLAVE: Gestion ambiental, residuos peli-
grosos, emisiones atmosféricas, aguas residuales, resi-
duos urbanos, ruido.

INTRODUCCION

Las estadisticas mas recientes muestran que, lejos de
disminuir, la produccién de residuos continua creciendo.
En los ultimos afios, nuestra "sociedad del bienestar" ha
llegado a la situacién paradoéjica de producir mas resi-
duos que bienes de uso y consumo. Esto supone un pro-
blema de doble naturaleza: cuantitativa, ya que se produ-
cen mayores cantidades de residuos, y cualitativa, ya que
la composicién de los mismos es mas variada, asi como
las causas por las que resultan peligrosos.

La sociedad, que ve en esta situacién motivos de pre-
ocupacion, cuando no de alarmay demanda, cada vez
con mayor insistencia, la busqueda de soluciones practi-
cas para los problemas ambientales. En este escenario,
en el que todos somos participes, las Universidades de-
ben jugar un papel muy importante, ya que en ellas se
forman a los empresarios, los politicos, los técnicos, en
definitiva, los profesionales del futuro. Por ello, es nece-
sario que dicha formacion incluya entre sus objetivos la
difusion del respeto por el medio ambiente.

Pero, las Universidades son también los ambitos por
excelencia para la investigacion, y, por tanto, para encon-

ABSTRACT

This paper describes some aspects related to the en-
vironmental management being carried out at the Univer-
sity of Granada. The environmental issues analysed in the
initial assessment were: production of hazardous waste,
production of radioactive waste, sewage dumping, com-
position of atmospheric emissions, noise levels in
systems, consumption of water and energy, and produc-
tion of urban waste. From this assessment we have star-
ted activities aimed at correcting the management defi-
ciencies encountered.

KEY WORDS: Environmental management, hazardous
waste, atmospheric emissions, sewage, urban waste,
noise.

trar las soluciones demandadas. Dichas soluciones deben
pasar, inexcusablemente, por reducir al minimo la pro-
duccion de los agentes causantes del deterioro ambiental
y su adecuado control cuando no sea posible su elimina-
cion.

Las Universidades deben ser conscientes de que en
sus instalaciones se realizan actividades en las que se
emplean-manipulan materiales muy variados (papel,
productos de laboratorio, consumibles informaticos, pi-
las, ....) y como consecuencia de ello se generan residuos
que pueden suponer un impacto ambiental grave si su
gestion no es la correcta. Deben, por tanto, estudiar y
adoptar modelos de comportamiento y gestion que incor-
poren la variable ambiental.

La Universidad de Granada (UGR) que "asume entre
sus funciones la creacion, el desarrollo y la transmision
de la ciencia, las artes y la cultura, asi como la promo-
cion, el apoyo y la aplicacion practica del conocimiento
para la consecucion del desarrollo social, econémico y
cultural”, también esta especialmente sensibilizada con
los problemas ambientales. Por ello, ha optado por propi-
ciar el cambio de conducta necesario que permita reducir
el impacto ambiental que producen las actividades do-

Correspondencia: Pedro Espinosa Hidalgo. Gabinete de Prevencion y Calidad Ambiental. Hospital Real, Cuesta del Hospicio.
18071 Granada. Fax: 958 24 30 34. e-mail: gabpca@ugr.es
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centes, de investigacién y de administracion y servicios,
colaborando asi al avance hacia un futuro sostenible.
Esta voluntad queda reflejada en los principios que com-
ponen su Politica Ambiental.

una revision inicial, aunque no es muy explicita respecto
a la forma en que debe realizarse]. Por ello, la planifica-
cion y la realizacion correctas de la revision inicial resul-
tan claves para garantizar el resto del proceso. En la UGR
planificamos esta etapa de diagnéstico de la siguiente

En adelante comentaremos las actuaciones llevadas manera:
a cabo en los Ultimos afios y los resultados de las mis- 1. Reunidn inicial de los responsables del proyecto.
mas. 2. Elaboracién y cumplimentacion de cuestionarios dirigi-
dos a Decanos o Directores de Centros, Departamentos
METODOLOGIA Y RESULTADOS y Servicios.
3. Recopilacién de la legislacién que nos afecta.
Diagndstico ambiental inicial 4. Inspeccién "in situ" de instalaciones.

N ) ) 5. Andlisis de la informacién, solicitud de documentacion
La correcta gestion de los aspectos medioambientales adicional y preparacion del informe preliminar.
en cualquier institucion es un proceso complejo que debe . Edicién y distribucién del informe preliminar.

planificarse tras tener un conocimiento lo mas fiel posi- 7. Revision del informe preliminar y preparacion del in-
ble de la situacion de partida. [La norma ISO 140011 re- forme final.

coge en el Anexo A, punto A.3.1, la necesidad de realizar 8. Edicion y distribucion del informe final.

o
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El analisis de los datos recopilados en la fase de diag-
nostico (figura 1) nos ha permitido poner en marcha un
plan de actuaciones comenzando por los Centros cuya in-
cidencia ambiental es alta. El desarrollo de dicho plan re-
quiere la participacion coordinada de todo el personal de
los departamentos, asumiendo las funciones y responsa-
bilidades que se especifican a continuacion.
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Estructura de la gestién ambiental en la UGR

La estructura de gestion definida en la UGR queda re-
flejada en la figura 2.

Figare & ESTRUCTURA DE LA GESTION AMBIENTAL EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA
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Gestion de residuos peligrosos

Segun la legislacién vigente®®, la UGR esta considerada
como pequefio productor de residuos peligrosos (pro-
duccion inferior a 10.000 Kg/afo). Las operaciones de
gestion que llevamos a cabo en nuestros centros son las
siguientes: segregacion de residuos en las categorias defi-
nidas, envasado (en envases homologados que se sumi-
nistran gratuitamente a los departamentos), etiquetado,
almacenamiento (en almacenes temporales existentes en
los centros) y registro de residuos. Estas operaciones de
gestion se realizan siguiendo procedimientos e instruc-
ciones precisos y quedan debidamente documentadas
tras cumplimentar los correspondientes registros. Al no
disponer de las instalaciones necesarias para la recupera-
cion y la correcta eliminacion de todos los residuos pro-
ducidos, se ha optado por contratar estas operaciones de
gestién con un gestor externo autorizado.

En los dos primeros afios de "gestion de residuos”,

1996 y 1997, los residuos retirados correspondian casi ex-
clusivamente a reactivos y disolventes inservibles, bien
por estar contaminados, bien porque las lineas de investi-
gacion o las préacticas de laboratorio en las que se emplea-
ban hacia ya tiempo que se habian abandonado o dejado
de impartir. El aumento de las cantidades de residuos reco-
gidos a partir del afio 1998, cuando ya se comienza a im-
plantar un verdadero plan de gestion (Tabla 1), aunque
irregular en ciertas categorias, pone de manifiesto un cam-
bio de comportamiento, es decir, una tendencia hacia la
adopcion de metodologias de trabajo que reduzcan el im-
pacto ambiental. Esta tendencia determinara que la pro-
duccion de residuos en nuestra Universidad siga creciendo
hasta alcanzar, y seguramente superar, los 10.000 Kg/afio,
si nos atenemos al nimero de alumnos que cursan carre-
ras experimentales con una importante carga de practicas
en las que se generan residuos y al nUmero de grupos de
investigacion que manipulan y generan materiales con una
carga contaminante potencial alta.
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Tabla 1. Produccidn de residuos peligrosos

CATEGORIA 1998 1999 2000 2001
Aceites minerales 70 10 0 140
Acidos fuertes y débiles 495 260 280 210
Bases y disoluciones bésicas 46 40 60 10
Bromuro de etidio 0 60 0 30
Disolventes organicos clorados 1540 1220 1440 1690
Disolventes organicos no clorados 1390 180 1290 340
Envases vacios contaminados 0 80 0 50
Material de vidrio contaminado 0 180 0 0
Mercurio y sus derivados 31 60 30 50
Metales y sustancias sélidas 590 1220 180 100
Reactivos de laboratorio 155 0 1870 230
Residuos organicos no disolventes 416 320 70 30
Sales en disolucion 180 490 60 210
Tetréxido de osmio 6 0 0 50
Tubos fluorescentes 0 0 140 80
Pilas convencionales 2 1125 715 363
Pilas boton 0 2 2 0.36
TOTAL DE RESIDUOS RETIRADOS 4921 5247 6137 3583.36

Aguas residuales

Una de las medidas del éxito o del fracaso del plan de
gestion ambiental que estamos implantando es el analisis
periddico de las aguas residuales de nuestros Centros.

La actual Ordenanza Municipal de Vertidos de Gra-
nada6 establece dos obligaciones para las industrias, em-
presas o instituciones que viertan sus aguas residuales a
la red municipal de alcantarillado: la prohibicion de ver-
tido de determinados compuestos y no sobrepasar los

valores limites establecidos para diversos parametros.
Para cumplir con lo establecido en la Ordenanza, la UGR
estd realizando andlisis periddicos de las aguas residua-
les de sus Centros potencialmente mas contaminantes.
Los resultados de los anélisis realizados durante el curso
1999-2000, recogidos en la Tabla 2, ponen de manifiesto
que las aguas residuales tienen una carga contaminante
practicamente nula (incluso inferior a la de las aguas resi-
duales urbanas de Granada). En el presente curso acadé-
mico esta previsto para realizar los analisis en todos los
Centros.

Tabla 2. Andlisis de aguas residuales (curso 1999-2000)

5 LIMITE FACULTAD DE FACULTAD FACULTAD FACULTAD
PARAMETRO Establecido en | BELLAS ARTES | DE CIENCIAS |DE FARMACIA | DE MEDICINA
la Ordenanza
Conductividad (uS/cm) 700-1.000 283 345 616 771
Sélidos sedimentables (mg/L) 1 8 5 80 8
Sélidos en suspensién (mg/L) 350 208 66 470 124
pH 5'5-9'5 8’1 8’0 8'1 6’6
Fosfatos (mg/PO */L) 100 5 <01 25 20
Hierro (mg Fe/L) 1 5'3 53 11 3'1
Maganeso (mg Mn/L) 1 03 02 01 01
Plomo (mg Pb/L) 0'6 04 02
Cobre (mg Cu/L) 1 0’08 <0’01 0’051 0’018
Cinc (mg Zn/L) 10 0’002 0’95 0’301 0197
Niquel (mg N/L) 0'041 0071 0034 0’052
Cadmio (mg Cd/L) 0033 0013 0021
Cromo (mg Cr/L) 0011 0’053 0’053
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Tabla 2. Andlisis de aguas residuales (curso 1999-2000) (continuacién)
5 LIMITE FACULTAD DE FACULTAD FACULTAD FACULTAD
PARAMETRO Establecido en | BELLAS ARTES | DE CIENCIAS | DE FARMACIA | DE MEDICINA
la Ordenanza

Fenoles (mg fenol/L) 1 0’3 0’1 1’3 1’3
Grasa (mg/L) 200 30 66 98 86
Detergentes

biodegradables (mg/L) 10 052 048 144 158
DBOS5 (mg Oxigeno/L) 300 80 43 458 133
DQO (mg/L) 500 360 125 1042 2’32
NO, (mg/L) 01 0’3 0’12 01 2'32
NO, (mg/L) 50 5 5 17 15
Nitrogeno total (mg N/L) 50 53 66 324 478
Fésforo total (mg P/L) 10 10 10 30 25
Amoniaco 100 15 10 85 62’5
Cloruros (mg/L) 200-300 326 74 167 287

Emisiones atmosféricas

La UGR esté& considerada, en lo que a emisiones de ga-
ses se refiere, como instalacién de combustion industrial
que utiliza gasdleo como combustible. Las fuentes de
emision de contaminantes atmosféricos son: calderas de
calefaccion, campanas extractoras, hornos crematorios e
incineradores.

Para controlar las emisiones de gases contaminantes
a la atmésfera nos propusimos llevar a cabo las siguien-
tes acciones: a) realizar mediciones de las emisiones de
las calderas, del horno crematorio y del incinerador para
determinar el grado de cumplimiento de la legislacion
que les sea aplicable, b) llevar un libro de registro segun
lo establecido en la Agencia de Medio Ambiente de la Di-
reccidn Provincial de Granada, y c) establecer medidas
correctoras en su caso.

Los pardmetros medidos en las calderas son los que
recoge la legislacion aplicable: Orden de 18 de octubre?7
de 1976 y R.D. 833/1975 de 6 de febrero8.

En la legislacion vigente no existe normativa especi-
fica sobre hornos crematorios ni sobre incineracién de
cadaveres de animales de experimentacion. Por ello, he-
mos considerado como adecuados los niveles de emision
méximos los indicados en el Decreto 833/1975 (Anexo IV,
puntos 27 y 2.2.)8 y en el Real Decreto 1088/19929, res-
pectivamente.

Las mediciones de control se realizaron en colaboracion
con una empresa homologada por la administracion si-
guiendo las instrucciones especificadas en la legislacién an-
tes citada. Los resultados (Tablas 3 y 4) ponen de manifiesto
que en ninglin caso se superan los niveles permitidos.

Residuos urbanos
Los residuos generados por la UGR pertenecientes a

esta categoria pueden clasificarse en los tres grupos que
se recogen en la figura 3.

La gestion de los residuos del grupo | se lleva a cabo
transfiriéndolos a la empresa municipal que los retira de
los puntos establecidos a tal efecto en los Centros.

De los residuos del grupo Il se estdn segregando en
origen papel, cartén, vidrio y latas de aluminio. Nuestro
objetivo a corto plazo es la gestion centralizada de todas
las fracciones englobadas en este grupo.

Los residuos del grupo Ill se controlan mediante un
registro especifico y son eliminados segun su naturaleza
por dos vias: a) envio a almacenes generales de la Univer-
sidad (muebles y enseres inventariados) y b) cesion a
una empresa gestora de inertes.

Niveles de ruido

Las principales fuentes de ruido en las instalaciones
de la UGR son las siguientes: maquinaria en laboratorios
(bombas de vacio, compresores, molinos de piedras,
etc.) y aparatos de aire acondicionado. Segun la legisla-
cion vigente aplicable10,11 nuestras instalaciones estan
asimiladas a equipamiento no sanitario

Aunque las mediciones de ruido no se han planificado
minuciosamente, los niveles medidos no superan los limi-
tes legalmente establecidos.

DISCUSION

La UGR, consciente de que las actividades que se rea-
lizan en sus instalaciones son generadoras de un impacto
ambiental cuyos efectos pueden llegar a ser negativos, ha
considerado que la implantacidn de un sistema de ges-
tibn ambiental es la manera de prevencion mas eficaz.
Los pardmetros medidos hasta el momento reflejan la efi-
cacia de las medidas de control que se han puesto en
marcha.

La gestién ambiental que estamos llevando a cabo ha
supuesto cierto esfuerzo econémico que, desde 1998, as-
ciende a 7.000.000 de pesetas anuales, sin contabilizar los
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Tabla 4. Emisiones atmosféricas: incinerador y horno crematorio (diciembre 1999-marzo 2000)

CENTRO

Horno crematorio
(F. de Medicina)
Horno incinerador
(Animalario)

CONSUMO
GASOLEO C

(litros)

152.000

Datos no facilitados

PARAMETRO MEDIDO Y VALOR LIMITE LEGAL
T o, CcO SO, NO, Particulas
Sélidas
(°C) (%) (ppm)  (mg/m°N) (ppm) (mg/m°N) (mg/meN)
150
107 19 49 - - 5
527 13'7 1303 12 183 13’9

GRUPO I: GRUPQ II: GRUPO III:
RESIDUOS INERTES RESIDUOS INERTES
RESIDUOS SUSCEPTIBLES DE NO
ORGANICOS RECUPERACION O SUSCEPTIBLES DE
REUTILIZACION RECUPERACION

RESIDUOS DE CONSUMO,

GENERADOS EN LAS ROCAS, PIEDRAS Y

INSTALACIONES. PAPEL EL PAPEL ES LASCAS

- RESTOSDEPODAY RETIRADO PARA SU BARRO
CUIDADO DE JARDINES CARTON RECICLAJE EN ESCAYOLAS
(VOL<201./DiA) CONTENEDORES YESOS
- RESTOS DE ANIMALES DE - VIDRIOS MORTEROS HIDR AULICOS

EXPERIMENTACION MATERIALES DE RESTOS DE PODA Y

MUERTOS QUE NO HAY AN EMBALAJE Y CUIDADO DE JARDINES

SIDO INOCULADOS CON PROTECCION (VOL>20L/DiA)

AGENTES QUiMICOS NI LATAS GESTOR EXTERNO CHATARRA

INFECCIOSOS. (ALUMINIO, ESCOMBROS .

RESIDUOS HOJALATA) N°. Contenedores: 32 - MOBILIARIO, TRASTOS Y

PROCEDENTESDE LECHOS - PLASTICOS ENSERES OBSOLETOS.

DE ESTABULACION DE (CAJAS, En 1999 se recogieron

ANIMALES DE BOTELLAS, 15.800 unidades

EXPERIMENTACION, BOLSAS, ETO).

SIEMPRE QUE NO HAYAN En 2000 se recogicron

SIDO INOCULADOS CON 21.900 unidades

AGENTES QUIMICOS NI

INFECCIOSOS.

CUALQUIER OTRO

MATERIAL RESIDUAL

ASIMILABLE A LOS

ANTERIORES.

gastos de infraestructura, 9.000.000 de pesetas, que han
supuesto la construccién de dos almacenes para resi-

duos.

propuesto.

Actualmente estamos incidiendo en tres aspectos de

la gestion:

1. Optimizacion del gasto.

2. Puesta a punto de procedimientos para conocer las
practicas ambientales de proveedores, contratas, empre-
sas auxiliares, etc., que sirvan como un criterio de selec-

cién mas.

3. La sensibilizacién del personal universitario, a tra-
vés de seminarios (ya lo hemos impartido para el perso- 5.
nal de administracion y servicios) y la edicién de boleti-

BIBLIOGRAFIA

1. AENOR. Norma UNE-EN ISO 14001. Madrid: Ed. AENOR; 1996.
2. Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos. BOE nim. 96, de 22-

04-98.

nim.57, de 08-03-89.

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 79-86

nes (ya se han publicado tres). Este aspecto lo considera-
mos clave para conseguir los objetivos que nos hemos

3. Real Decreto 833/88, de 20 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento para la ejecucion de la Ley 20/1986 Basica de Re-
siduos Téxicos y Peligrosos. BOE nim. 182, de 30-07-88).

4. Real Decreto 957/1997, por el que se modifica el Reglamento

para la ejecucion de la Ley 20/1986, de 14 de mayo, Béasica de

Residuos Téxicos y Peligrosos. BOE niim.160, de 05-07-97.

Orden de 28 de febrero de 1989 de aceites usados. BOE



86

6. Ordenanza Municipal de Vertidos a la red de alcantarillado del
Exmo Ayto. de Granada. BOP num. 122 de 30-05-2000.

7. Orden de 18 de octubre de 1976, de prevencion y correccion
de la contaminacidn atmosférica de origen industrial. BOE
ndm. 290, de 3-12-1976.

8. Real Decreto 833/75 de 6 de febrero que desarrolla la Ley
38/72 de proteccién del ambiente atmosférico. BOE niim. 96,
de 22-04-75).

9. Real Decreto 1088/92 de 11 de septiembre relativo a las insta-

GESTION AMBIENTAL EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

laciones de incineracion de residuos municipales. BOE nim.
189 de 08-08-97.

10. Decreto 74/1996 de 20 de febrero por el que se aprueba el Re-
glamento de Calidad del Aire. BOJA nim. 30 de 07-03-96.

11. Orden de 23 de febrero de 1996, que desarrolla el Decreto
74/96 de 20 de febrero por el que se aprueba el Reglamento
de Calidad del Aire en materia de medicién, evaluacién y va-
loracion de ruidos y vibraciones. BOJA nim. 30 de 07-03-96.

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 79-86



ORIGINAL

87

ACCIDENTABILIDAD LABORAL CON PRODUCTOS
BIOLOGICOS EN PROFESIONALES SANITARIOS
DE ATENCION PRIMARIA

DE GUADALAJARA (1994-2000)
WORK ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL PRODUCTS IN
PRIMARY CARE WORKERS
IN GUADALAJARA (1994-2000)

J. Cobos Lopez, *G. de la Rosa Rodriguez, ?A. D. Prieto Merino, ?A. Silva Mato, *M. |. Fernandez San Martin

!Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital General Universitario del INSALUD de Guadalajara.
?Dpto. Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales. Facultad de Medicina. Universidad de Alcala. Madrid.

RESUMEN

Las infecciones por Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana(VIH),Virus de la Hepatitis B(VHB) y Virus de la Hepa-
titis C(VHC), de graves consecuencias médicas y sociales,
se transmiten por contacto con sangre u otros fluidos or-
ganicos. El personal sanitario puede infectarse mediante el
contacto con fluidos corporales y también transmitir di-
chas infecciones a los pacientes. Los objetivos de este es-
tudio son conocer la magnitud y distribucién de la acci-
dentabilidad laboral con productos biolégicos en los
trabajadores de Atencion Primaria de Guadalajara, asi
como la magnitud de la transmision de la infeccién por
VIH, VHC y VHB durante un periodo de siete afios como
paso previo para intentar reducir las infecciones transmiti-
das a personal sanitario y para implementar politicas de
educacion sanitaria que reduzcan este tipo de accidentes.

Se realiz6é un estudio descriptivo de los accidentes la-
borales notificados por los trabajadores de Atencién Pri-
maria de Guadalajaray Comunidad que notificaron un
accidente laboral entre 1994 y 2000.

Se ha objetivado un aumento en las declaraciones de
accidentes laborales con productos biolégicos a lo largo
del tiempo. El 71.25% de los trabajadores de centros sani-
tarios estan vacunados frente a VHB, proporcién que se
ve reducida al 52.9% si se considera exclusivamente al
personal facultativo. La proteccién con equipos de pro-
teccion individual se mantenia en el 45% de los trabajado-
res en el momento del accidente. No se ha objetivado nin-
guna infeccién en el personal sanitario ni en poblacion
general estudiada durante el periodo de seguimiento.

PALABRAS CLAVE. Accidentabilidad Laboral, Profe-
sionales Sanitarios, Virus: VIH, VHC, VHB, Atencion Pri-
maria, Productos Bioldgicos.

ABSTRACT

Infections by Human Inmunodeficiency Virus(
HIV),Hepatitis B Virus( HBV) and Hepatitis C
virus(HCV),with important medical and social conse-
quences, can be transmitted by contact with human
fluids. Health care workers can be infected from these
fluids and they can also infect their patients. The objetive
of this study is to know the magnitude and distribution of
occupational accidents with biological products in Pri-
mary Health Care workers and Community, in Guadala-
jara (Spain) and to know the transmission of these viru-
ses between 1994 and 2000. This is neccesary to reduce
infections in heath workers with Health Educacional pro-
grammes designed to reduce the number of occupational
accidents.

Descriptive analysis of the occupational accidents no-
tified by Primary Care workers of Guadalajara throughout
1994-2000 period.

We registered an increasing number of occupational
accidents registered in the period. 71.25% of Primary
Care workers have received VHB vaccination, but this
percentage in doctors was only 52.9%. 45% of the workers
were using protection equipment when the accidetn took
place. We have not registered any infection in a worker
during the period of study.

KEY WORDS. Occupational Accidents, Occupational
Health, Health Care Workers, HIV, Hepatitis B, Hepatitis C,
Primary Care Attention, Biological Products Exposure.

Correspondencia: Juan Cobos. Hospital General Universitario de Guadalajara. C/ Donante de Sangre, S/N. 19002 Guadalajara.
Tel.: 949 20 92 00. Itfno.: 490. Telefax: 949 20 92 18.
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INTRODUCCION

Los accidentes laborales con exposicion a productos
biolégicos son los mas frecuentes entre el personal sani-
tario y suponen un riesgo de infeccién, principalmente
por VIH (virus de inmunodeficiencia humana), VHB (virus
de la hepatitis B) y VHC (virus de la hepatitis C) enferme-
dades de gran trascendencia. Destacan los accidentes
cuyo mecanismo de produccion es el pinchazo o corte,
ya que suponen la tercera parte de los accidentes regis-
trados*?. Aunque se han realizado muchos estudios en el
medio hospitalario, pocos se refieren a profesionales de
Atencidn Primaria de Salud o a contactos accidentales
con material bioldgico por parte de la poblacion general.

A pesar de las recomendaciones realizadas por orga-
nismos oficiales:Center for Disease Control(CDC), Occu-
pational Safety and Health Administration(OSHA), Natio-
nal Institute Occupational Safety and Health (NIOSH) y
Food and Drug Administration( FDA), la incidencia de ac-
cidentes laborales en trabajadores de centros sanitarios
sigue siendo elevada, sobre todo en nuestro pais.

En el ambito europeo, diversos estudios han descrito
la transmision de infecciones a profesionales por pacien-
tes infectados por VIH* y la transmision de infecciones a
pacientes desde trabajadores sanitarios infectados (Ciru-
janos, Ginecologos)*’.

Aunque en la actualidad no disponemos de preven-
cion eficaz frente a los virus VIH y VHC, si que existe una
vacuna de demostrada eficacia frente a VHB.

El objetivo de este estudio es describir los accidentes
laborales con productos biolégicos ocurridos en profe-
sionales de Atencién Primaria de Guadalajara durante el
periodo 1994-2000. Asimismo, se describen los accidentes
declarados al Servicio de Prevencién de Riesgos Labora-
les del Hospital de Guadalajara por trabajadores de otras
instituciones y por particulares.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé a partir de la informacion reco-
gida por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del Hospital General Universitario del INSALUD de Guada-
lajara, que centraliza las declaraciones de accidentes bio-
I6gicos. Dicho hospital cubre una poblacion de 148.854
habitantes, con 28 Centros de Salud en los que trabajan
440 trabajadores de Atencion Primaria.

Las declaraciones, se han divido en 3 grupos de po-
blacién: personal sanitario de Atencion Primaria de Salud
del Insalud, incluyendo estudiantes, personal sanitario de
otras Instituciones Sanitarias distintas al Insalud , y po-
blacién general.

El protocolo que se sigue ante cualquier notificacion
de un accidente laboral con exposicion a productos bio-
I6gicos consiste en la cumplimentacion de una ficha de
declaracion del accidente. Asimismo, se oferta al trabaja-
dor profilaxis post-exposiciéon de manera inmediata en
funcion del tipo de accidente, de la situacion vacunal del
accidentado y del estado del paciente fuente. Posterior-
mente, se realiza seguimiento bioquimico (transamina-
sas) y serolégico frente a VHB, VHC y VIH al trabajador

durante seis meses . Si la fuente es positiva o de riesgo
epidemioldgico alto para VIH, el periodo de seguimiento,
se eleva a doce meses .Se utiliza ELISA y Western-Blot
como técnicas diagndsticas seroldgicas.

En lo que respecta al paciente fuente se solicita, pre-
vio consentimiento informado, serologia frente a VHB,
VHC y VIH en el momento del accidente.

Las variables analizadas son las siguientes: edad y
sexo, fecha del accidente, categoria profesional, tipo de
exposicion, lugar del accidente, tipo de material biolo-
gico, vacunacion frente a VHB en el momento del acci-
dente, proteccion personal en el momento del accidente
(guantes, gafas, mascarilla), indicacion de profilaxis post-
exposicion, situacion vacunal del accidentado y resultado
de la investigacion serolégica y de comportamientos de
riesgo del paciente fuente.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el
que los resultados se expresan como media y desviacion
estandar en el caso de variables cuantitativas y como
porcentajes si se trata de variables cualitativas.

RESULTADOS

Entre el afio 1994 y el 2000 se declararon 139 acciden-
tes con productos biolégicos, de los cuales 80 (57,6%) co-
rresponden a personal sanitario de Atencién Primaria de
salud del Insalud, 20 (14.4%) a personal sanitario de otras
Instituciones Sanitarias distintas del Insalud y 39 casos
(28.1%) a poblacion general (tabla 1).

De los 139 accidentes declarados, el 68.3% correspon-
den a personas del sexo femenino siendo el pinchazo-
corte el tipo de exposicion mas frecuente. En cuanto a
medidas profilacticas, habian sido vacunados frente a
VHB el 52.5% de los casos y el 33.1% (46 casos) utilizaban
equipos de proteccion individual en el momento del acci-
dente. En lo que al estudio de los pacientes fuente se re-
fiere, se identificaron 26 positivos (18,7%) a alguno de los
virus analizados (VIH, VHB, VHC) y 38 casos negativos
(27.3%), no pudiéndose estudiar 75 de los casos (54.0%).
A partir de las 26 fuentes positivas detectadas se identifi-
caron 31 virus: 15 VIH (48,4%), 8 VHC (25.8%) y 8 VHB
(25.8%). Se administré profilaxis post-exposicion a 26 de
los accidentados (18.7%), uno de los cuales correspondia
a quimioprofilaxis frente a VIH.

El analisis de la informacién correspondiente a 80 ac-
cidentes declarados por parte de Personal Sanitario de
Atencion Primaria del Insalud, cuyos resultados se expo-
nen en la tabla 2 y que constituyen el objetivo principal
de este estudio, muestra que la edad media de los traba-
jadores accidentados fue de 37 afios (DE=10.3) correspon-
diendo el 78.75% de los casos al sexo femenino y siendo
la categoria profesional mas accidentada la correspon-
diente a Personal de Enfermeria, con el 66.25% de los ca-
sos. El tipo de exposicion mas frecuente fue el pinchazo-
corte (95%), el lugar de exposicidon mas frecuente (92.5%)
el Centro de Salud y el producto biolégico mas frecuente-
mente involucrado, en un 95% de los accidentes, la san-
gre. Estaban vacunados correctamente de Hepatitis B el
71.25% de los casos y casi la mitad del Personal Sanitario
utilizaba equipos de proteccion individual en el momento
del accidente.
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Tabla 1. Lugar del accidente en funcién del afio de estudio
LUGAR DE EXPOSICION DE LOS ACCIDENTADOS
CENTROS DE OTRAS INSTITUCIONES
ANO SALUD DEL SANITARIAS DISTINTAS POBLACION TOTAL
INSALUD DEL INSALUD GENERAL
n % n % n % n %
1994 4 444 3 33’3 2 22'2 9 100
1995 11 64’7 1 59 5 29’4 17 100
1996 9 64’3 2 14’3 3 21’4 14 100
1997 9 42'9 3 14’3 9 42’9 21 100
1998 11 57'9 4 21'1 4 21'1 19 100
1999 22 64’7 2 59 10 29’4 34 100
2000 14 56’0 5 20°0 6 24°0 25 100
TOTAL 80 57'6 20 14’4 39 28’1 139 100
Tabla 2. Caracteristicas del personal sanitario de Atencién Primaria del INSALUD,
que registran un accidente laboral
PERSONAL SANITARIO DE ATENCION PRIMARIA (n = 80 casos)

VARIABLE VALORES n.° casos %

SEXO Hombres 17 212

Mujeres 63 78'8

EDAD <30 afios 19 23’8

30-50 afios 52 65’0

>50 afios 9 112

ANO 1994 4 50

1995 11 13’8

1996 9 11°2

1997 9 11°2

1998 11 13’8

1999 22 27’5

2000 14 17’5

CATERIA PROFESIONAL Facultativo 17 212

Personal de Enfermeria 53 66’3

Estudiantes 7 8’8

Personal limpieza 3 37

TIPO DE EXPOSICION Pinchazo-corte 76 95’0

Contacto muco-cutaneo 4 50

LUGAR EXPOSICION Centros A.P. 74 95’0

Otros Centros Asistenciales 2 2’5

Domicilio particular 4 50

PRODUCTO BIOLOGICO Sangre 76 950

Otros fluidos 4 50

VACUNA VHB Si 57 71'3

No 23 28'7

EQUIPO PROTECTOR Si 36 45’0

No 44 55’0

PROFILAXIS POST-EXPOSICION Si 7 8'7

No 73 91’3

FUENTE POSITIVA Si 10 12’5

No 30 37,5

No estudiada 40 500
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El analisis en funcién de la categoria profesional re-
vela diferencias tanto en la proporciéon de trabajadores
que utilizaban material de proteccién, del 100% en el
caso del personal de limpieza, (tabla 3) como en la co-
bertura vacunal de los profesionales, que es del 100%
en estudiantes de enfermeria, porcentaje superior al
registrado por el personal de enfermeria (73.36%), per-
sonal de limpieza (66.7%) y personal facultativo
(52.9%) (tabla 4).

El estudio de las fuentes revel6 que en 10 ocasiones
(12.5%) se trataba de fuentes positivas para alguno de los

tres virus estudiados, siendo 30 de ellas (37.50%) negati-
vas y no pudiendo estudiarse la mitad de las mismas (40
casos). De las 10 fuentes positivas, en 5 de ellas (50%) se
identifico VIH, el VHB se objetivé en 3 (30%) y el VHC en
2 (20%) (tabla 5). Se observa que el contacto con fuente
positiva es similar en todas las categorias profesionales,
a excepcion del personal de limpieza. Sin embargo si ex-
cluimos los accidentes donde no se ha podido estudiar la
fuente y al personal de limpieza, el personal de enferme-
ria y los alumnos son los que con mayor frecuencia se ex-
ponen a fuente positiva.

Tabla 3. Uso de equipo de proteccion

PROTECCION | FACULTATIVOS | ENFERMERIA
si 8 (471%) 23 (43'4%)
NO 9 (52'9%) 30 (56'6%)
TOTAL 17 (100%) 53 (100%)

ESTUDIANTES

PERSONAL LIMPIEZA

TOTAL

2 (28'6%) 3 (100%) 36 (45'0%)
5 (71°4%) 0(-) 44 (55'0%)
7 (100%) 3 (100%) 80 (100%)

Tabla 4. Vacunacion frente a hepatitis B en funciéon de la categoria profesional del personal sanitario accidentado

VACUNA FACULTATIVOS ENFERMERIA ESTUDIANTES | PERSONAL LIMPIEZA TOTAL
HEPATITIS B

Si 9 (52'9%) 39 (73'6%) 7 (100%) 2 (66'7%) 57 (71'2%)
NO 8 (47'1%) 14 (26'4%) 0(-) 1 (33'3%) 23 (28'8%)
TOTAL 17 (100%) 53 (100%) 7 (100%) 3 (100%) 80 (100%)

Tabla 5. Estudio de la fuente en funcion de la categoria profesional del accidentado
FUENTE FACULTATIVOS ENFERMERIA ESTUDIANTES | PERSONAL LIMPIEZA TOTAL
POSITIVA 2 (11'8%) 7 (13'2%) 1 (14'3%) 0 (%) 10 (12'5%)
NEGATIVA 10 (58'8%) 19 (35'8%) 1 (14'3%) 0 (%) 30 (37'5%)
NO ESTUDIADA 5 (29'4%) 27 (50°9%) 5 (71'4%9 3 (100%) 40 (50'0%)
TOTAL 17 (100%) 53 (100%) 7 (100%) 3 (100%) 80 (100%)
Tras el seguimiento de todos los trabajadores acci- DISCUSION

dentados, no se objetiva infeccién en ninguno de ellos.

En el grupo de profesionales sanitarios de Institucio-
nes sanitarias distintas al Insalud, 20 declaraciones, se
objetiva una incidencia de la declaraciones que se man-
tiene a lo largo del tiempo, siendo los resultados del resto
de variables estudiadas, similares al del personal sanita-
rio de Centros de Salud del Insalud.

Analizando los accidentes ocurridos en poblacién general
(39 casos) se detecta que el tipo de exposicion mas frecuente
fue el pinchazo con agujas abandonadas en lugares publicos,
seguido por el contacto muco-cutaneo tras relaciones sexua-
les no seguras y las agresiones con material punzante. En el
25.6% de los casos se identific una fuente con infeccién posi-
tiva. El producto biol6gico més frecuentemente implicado fue
sangre (71.9%) y Otros fluidos biolégicos (18.0%), no pu-
diendo objetivarse en el 10.1% de los casos.

En el estudio global, el mayor porcentaje de declara-
ciones corresponde al grupo de personal sanitario de
Atencién Primaria de Salud del Insalud (57.6%),dado que
todos los Centros de Salud, conocen la obligatoriedad de
la declaracién y el protocolo de seguimiento, siendo éste
por tanto el grupo representativo y objetivo principal del
estudio.

El personal sanitario de Otras Instituciones Sanitarias
que trabajan en Centros Geriatricos publicos y privados,
Centros de Atencidn a Disminuidos Fisicos y Psiquicos,
(14.4% de las declaraciones),declaran los accidentes de
manera no sistematica, dado que desconocen la creacién
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y el
protocolo de seguimiento . Merece la pena destacar la
magnitud de la accidentabilidad en este grupo de pobla-
cion,(Cuidadores-Educadores) que, aunque no trabajan
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en Centros de Salud, desempefian labores similares al
personal de enfermeria y que, por tanto, se hallan ex-
puestos a un riesgo de accidentabilidad similar.

Se observa un aumento en las declaraciones de acci-
dentes por parte del personal sanitario a lo largo de peri-
odo de estudio, probablemente debido, al menos en parte,
a la mayor concienciacién de este colectivo de trabajado-
res. Es deseable, por tanto implementar estrategias para
que los profesionales sanitarios que trabajan en Centros
Asistenciales diferentes a los Centros de Salud, conozcan
los protocolos de seguimiento ante exposiciones acciden-
tales a productos bioldgicos y la manera de prevenirlos.

En el grupo de poblacién general (28.1% de los acci-
dentes), las declaraciones no son sistematicas dado que
son accidentes fortuitos, y que la incidencia se mantiene
en los afios de periodo de estudio. Se observa una mayor
concienciacién en poblacién general en la declaracion de
este tipo de exposicién a productos biolégicos. La princi-
pal caracteristica especifica se halla en la via de exposi-
cion a productos biolégicos®, que difiere de las registra-
das en los trabajadores sanitarios (pinchazos con agujas
abandonadas en la calle(parques) y que afectan a nifios,
relaciones sexuales esporadicas no seguras®* y diversos
tipos de agresiones con material punzante).

Es deseable que los profesionales de Atencion Prima-
ria de Salud, elaboren documentos que contemplen la
profilaxis post-exposicién no ocupacional frente a
VIH,VHB Y VHC™.

Centrando el estudio en el personal sanitario de Cen-
tros de Salud, destacan varios hechos: un incremento en
las declaraciones a lo largo del tiempo, probablemente de-
bido a la mayor concienciacién de los profesionales®*; un
predominio de personal femenino, debido a su mayor peso
especifico en el mundo sanitario, y la mayor accidentabili-
dad del personal de enfermeria ya referida por otros estu-
dios*, fendémeno atribuible a la mayor probabilidad de con-
tacto con fluidos corporales infectados por parte de este
tipo de trabajadores, dado que es el profesional que mas
tiempo esta en contacto con objetos cortantes y punzan-
tes y secreciones corporales de los pacientes.

También destaca la declaracion de accidentes en los
que se hallan implicados estudiantes de enfermeria, he-
cho que se ve favorecido por su menor experiencia en el
manejo de pacientes y material de riesgo, siendo por
tanto este grupo de sanitarios una poblacion diana, para
la educacion y prevencion de este tipo de accidentes.

En consistencia con lo aportado por estudios simila-
res, la via de exposicidon mas frecuente es el pinchazo-
corte, siendo la sangre el producto bioldgico involucrado
en un mayor nimero de ocasiones.
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Respecto de las medidas preventivas eficaces y dispo-
nibles en la actualidad, sefialar un porcentaje de profesio-
nales sanitarios no vacunados frente a hepatitis By la
falta de concienciacion en todas las categorias profesio-
nales, a excepcidn de personal de limpieza, respecto al
beneficio derivado del uso de equipos de proteccion indi-
vidual. En este sentido las coberturas vacunales frente a
VHB, en profesionales sanitarios deben tender al 100%,
asi como el conocimiento de las medidas de precaucion
universales15, dado que se evidencia una prevalencia alta
de accidentabilidad con fuente positiva.
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ORIGINAL

SINDROME DE SENSIBILIDAD MULTIPLE
A SUSTANCIAS QUIMICAS: UN PROBLEMA
AMBIENTAL EMERGENTE

MULTIPLE CHEMICAL SENSITIVITY SINDROME: AN
ARISING ENVIRONMENTAL PROBLEM

E. Ordaz Castillo, F. Marqués Marqués

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de Salud Carlos IlI

RESUMEN:

El Sindrome de Sensibilidad Mdltiple (SSM) es un con-
junto de multiples sintomas asociados producidos tras la
exposicion a agentes quimicos a muy bajas concentracio-
nes.

Se han propuesto diferentes teorias para explicar sus
causas, incluyendo alergia, efectos toxicos y sensibiliza-
cién neurobioldgica. La evidencia cientifica es insufi-
ciente para confirmar la relacién entre las posibles cau-
sas y los sintomas. Los pacientes con SSM presentan
depresion, ansiedad y trastornos somatoformes, pero no
esta clara la relacion existente entre este sindrome y los
problemas psiquiatricos.

El objetivo de esta revision es presentar de forma re-
sumida el estado actual del conocimiento del tema.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Sensibilidad maulti-
ple; Alergia ambiental; agentes quimicos.

INTRODUCCION:

Sindrome de hipersensibilidad quimica, Alergia uni-
versal, Enfermedad del siglo XX, Sindrome alérgico total,
Alergia ambiental, Sensibilidad alimentaria y quimica,
Alergia cerebral o Sindrome de inadaptacién ambiental
constituyen un amplio abanico de las diferentes nomina-
ciones propuestas desde los afios 40 para lo que actual-
mente conocemos como sindrome de sensibilidad multi-

ple.

El origen de este fendmeno fue atribuido a los hallaz-
gos de Thereon Randolph' considerado como el impulsor
de la llamada Ecologia Clinica que define la enfermedad
ecolégica como un trastorno crénico multisistémico, cau-
sado por reacciones adversas a agentes ambientales pre-
sentes en el aire, agua, alimentos, farmacos, o en las vi-
viendas y mediado por la susceptibilidad individual y la
adaptacion especifica. Este alergélogo de Chicago fue el
primero en relacionar la aparicién de distintos sintomas
tales como jaquecas, confusion mental, pérdida de me-
moria, trastornos del humor, irritacion ocular y respirato-
ria, y fatiga, con pacientes supuestamente expuestos a
una amplia variedad de agentes quimicos, incluidos los
presentes en alimentos.

ABSTRACT:

Multiple Chemical sensitivity (MCS) is a syndrome in
which multiple symptoms reportedly occur with low-level
chemical exposure. Several theories have been advanced
to explain the cause of MCS, including allergy, toxic ef-
fects and neurobiological sensitisation. There is insuffi-
cient scientific evidence to confirm a relationship bet-
ween any of these possible cause and symptoms. Patients
with MCS have high rates of depression, anxiety and so-
matoforms disorders, but it is unclear is a causal rela-
tionship or merely an association exists between MCS
and psychiatric problems.

The aim of these review is showed the stated of the
art about the Mutiple Chemical Sensitivity

KEY WORDS: Multiple Chemical Sensitivity, Environ-
mental Allergies, Chemical agents

Sin embargo, no fue hasta el afio 1987 cuando Cullen?
acufio el término de "Sindrome de Sensibilidad Quimica
Multiple" (MCS) propuesto como un desorden adquirido
tras una exposicion documentada a concentraciones infi-
mas a multiples compuestos quimicamente no relaciona-
dos entre si, caracterizado por sintomas recurrentes, rela-
cionados con la afectacién de diversos sistemas organicos.

De acuerdo con esta definicién los cuatro puntos
clave a destacar podrian resumirse bajo el siguiente es-
quema:

a) El sindrome es adquirido tras una exposicion am-
biental documentada, que puede haber producido, objeti-
vamente, efectos en la salud;

b) Los sintomas se refieren a multiples 6érganos o sis-
temas y varian en su magnitud en funcion de los estimu-
los ambientales ;

c) Los sintomas se relacionan con niveles medibles de
agentes quimicos, muy por debajo de los considerados
como toxicologicamente nocivos.

d) no hay evidencia objetiva de dafios organico

Una ventaja practica de esta definicion radica en la
falta de explicacién de los mecanismos etiopatogénicos
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implicados asi como en la no descripcién de los sintomas
originados que hace de ella una definicion ambigua para
su aceptacion universal.

De esta forma, la American Academy of Allergy, As-
thma and Immunology ha aceptado un nuevo concepto
propuesto por un grupo reconocido de expertos , el de-
nominado como "Intolerancia Ambiental Idiopatica" ca-
racterizado principalmente por:

a) ser un trastorno adquirido con multiples sintomas
recurrentes;

b) estar asociado a diversos factores ambientales fa-
cilmente tolerables y
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c) carecer de una explicacion plausible como la rela-
cionada con otros problemas de salud conocidos, médi-
cos, psiquiatricos o psicologicos.

Independientemente del nombre que reciba, este fe-
némeno, considerado como un problema social ha susci-
tado y suscita, una gran controversia entre los distintos
subgrupos poblacionales implicados tales como pacien-
tes, médicos del trabajo, psiquiatras, ecélogos, legislado-
res, etc.

Un ejemplo de la dificultad de consenso cientifico lo
tenemos en las posiciones adoptadas por distintas Aso-
ciaciones o Agencias gubernamentales (figura 1)?

Figura 1. Posicion adoptada por distintas organizaciones médicas y gubernamentales en relacion

con el Sindrome de Sensibilidad Quimica Multiple y la Ecologia Clinica

“No existe evidencia basada en ensayos clinicos controlados que apoyen una
relacién causa-efecto entre la exposicion a muy bajos niveles de sustancias y la
amplitud de sintomas comunicados por los ecélogos clinicos como fruto de esa

American Medical Association
1992

exposicion.... Hasta que estén disponibles estudios controlados, precisos,
reproducibles, la American Medical Asssociation Council on Scientific Affairs
cree que la sensibilidad guimica miltiple no debe de ser considerada como un
sindrome clinico reconocido”

los argumentos y pr

American Coliege of Physican
1989

Una revisién de la literatura de Ecologia Clinica aporta insuficiente apoyo para
acticas de la Ecolog ia Cl inica. La existencia de una
enfermedad ambiental, como la presentada por la Ecolog ia Clinica debe ser
cuestionada por la falta de una definici
tratamiento incluyen procedimientos de eficacia no probada”.

6n clinica. Adem s el diagn ostico y

American College of
Occupational & Environmental
Medicine 1983

El mundo cientifico se muestra indeciso acerca de aceptar el sindrome de
sensibilidad quimica multiple como una entidad especifica ya que la relacion
causa-efecto alin no ha sido claramente establecida

e

American Academy of Allergy &
Immunology 1986

|“Una evaluaci én objetiva de los principios diagn osticos y terap éuticos utilizados
para dar soporte a los conceptos de la Ecolog ia Clinica indican que esta es una
metodologia experimental de eficacia no probada”.

American Lung Association
(EPA),
Consumer Product Safety

“El diagnéstico de sensibilidad quimica multiple — también conecido como
hipersensibilidad quimica o enfermedades ambientales — esté siendo utilizado
de manera creciente, aunque la definicion del fenomeno es esquivay su
patogénesis como entidad propia no confirmada

e

Environmental Protection
(EPA),
1996

Commission &  American
Medical Association,
1994 En el momento presente no hay consenso, entre los médicos, en relacion

con la definicién y naturaleza de este trastorno”.

—

AGENTES CAUSALES

Si bien podemos encontrar en la bibliografia numero-
sos ejemplos de sustancias quimicas de similar estruc-
tura que producen los mismos efectos toxicos sobre los

sistemas biolégicos, el problema se plantea a la hora de
establecer como la exposicién a agentes quimicos, sin
ninguna relacion estructural entre si, puede inducir sinto-
mas comunes en la poblacién como ocurre con los pa-
cientes del MCS.
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Conviene sefialar que una vez que el sindrome se ha
iniciado, suele presentarse un fenémeno de propagacion
o "spreading", mediante el cual la sensibilidad quimica se
magnifica, generandose ante bajas concentraciones de
otros agentes estructuralmente no relacionados (figura
2), similares respuestas clinicas.

Figura 2, Principales agentes asociados al Sindrome
de Sensibilidad Mdltiple

desodorantes colonias, perfumes
humo de tabaco esmaltes
escapes y/o gasoleo maquillaje
escapes de y/o gasolina productos de limpieza
humos de garage lacas
champues aerosoles
geles lociones de afeitado
jabon biocidas
detergentes polvo del asfalto
barnices pesticidas

SINTOMATOLOGIA

Si bien, y tal y como hemos venido comentado, no
existe un patrén definido de sintomas que caractericen el

cuadro, inicialmente se identificé un perfil mas o menos
repetido en pacientes del sexo femenino dedicadas a la-
bores de casa o empleadas en sectores de servicios (ofi-
cinas, educacion, sanidad, etc.) y con unas edades com-
prendidas entre los 30 y los 40 afios.

En la actualidad, el cuadro se ha extendido a todos
los sectores laborales sin distincion de sexo o edad.
Los pacientes con SSM a menudo pueden no manifes-
tar ningln cuadro hasta que no se produce una Unica y
masiva exposicion al agente causal, la cual es seguida
por una exacerbacion de los sintomas en respuesta a la
exposicién a concentraciones hasta entonces toleradas,
los cuales, a veces, pueden ser tan severos que afecten
incluso el ritmo normal de su vida social y laboral. Ha-
bitualmente se identifica el agente causal en el am-
biente de trabajo y suele tratarse de productos artificia-
les 0 agentes contaminantes ambientales, si bien los
cuadros mas dramaticos se han observado por exposi-
cion a plaguicidas.

El abanico de sintomas es muy amplio, ya que no
existe un unico sistema orgéanico afectado. De esta ma-
nera, el paciente tipico de SSM llega a la consulta con un
cuadro de astenia mas o menos pronunciada acompa-
flado en la mayoria de las veces de diferentes alteracio-
nes (figura 3)*

Figura 3. Resumen de las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas
del Sindrome de Sensibilidad Multiple a agentes quimicos

Sintomas multiples

Multiples 6rganos/sistemas afectados

« dolor de cabeza

* asma, dolores de cabeza, erupciones cutaneas

« fatiga cronica, debilidad

« pérdida de memoria, dificultad de concentracion
« dolor muscular y articular

* entumecimiento hormigueo, sacudidas

e irritacion ocular, nasal y de garganta

« genito-urinarios y ginecoldégicos.

= sistema nervioso central (SNC)

< 0jos, oido, nariz, garganta

= gastrointestinal

* musculoesquelético

» sistema nervioso periférico (SNP)
= respiratorio

e cutaneo

Multiples sintomas sensoriales

Multiples agentes desencadenantes

= hipersensibilidad a los olores

« fotosensibilidad, visiéon borrosa

= intolerancia a los ruidos intensos

* molestias por sabores anémalos

= hipersensibilidad al tacto y temperaturas extremas
« pérdida del sentido de equilibrio, coordinacion

= humo de tabaco

» plaguicidas, insecticidas

« productos de limpieza

e perfumes y cosméticos

« disolventes, lacas y pinturas
» sprays, limpiadores

MECANISMOS PROPUESTOS

Las teorias sobre la etiologia del SSM pueden agruparse
en diferentes categorias, defendidas con mas o menos entu-
siasmo segun los promotores de las mismas (figura 4)*5°

Otro aspecto importante a resefiar es la similitud de
este sindrome con otros de causa no bien definida, como
son el Sindrome de Fatiga Crénica (SFC), la fibromialgia
(FM) o el sindrome de la Guerra del Golfo.

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con los estudios de Ashford y Miller’ los
pacientes "sensibles a quimicos" han sido clasificados en
cuatro grupos diferentes:

1) el paciente aislado, con una exposicion heterogé-
nea a generalmente bajos niveles de agentes quimicos en
su hogar y &mbito laboral;
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Figura 4. Teorias propuestas para explicar el Sindrome de Sensibilidad Multiple a sustancias quimicas (MCS)

1. Alergia quimica

Los seguidores de la Ecologia clinica apoyan la idea de que la exposicién a
agentes quimicos pueden desencadenar reacciones en el sistema inmune.
La sintomatologia y el hallazgo en algunos casos de anticuerpos (funda-
mentalmente IgG) contra distintos quimicos, llevaron a considerar la teo-
ria inmunoldgica.

2. Neuroldgico/encefalopatia toxica

Otros autores proponen un efecto téxico, pero esto no ha sido demostra-
doy, ademas, los efectos en los pacientes con MSC se producen a niveles
mucho més bajos de los presentes en intoxicaciones.

3. Sensibilizacién neurohormonal

Esta interesante teoria implica las vias olfatorias limbicas y mesolimbicas
del cerebro y se basa en un proceso en dos etapas: de iniciacion por una
exposicion a altas dosis o repetidas a bajas dosis, de multiples factores
(quimicos, farmacos, estrés fisico o emocional, infecciones, etc.); seguido
de una amplificacién enddgena de la capacidad de respuesta. Finalmente
existiria un mecanismo de reforzamiento del «kindling», equivalente a una
sensibilizacion cruzada a nivel limbico, donde distintas sustancias actuari-
an profundizando la alteracion de la excitabilidad por su accion en una via
neuroquimica comun.

4. Inflamacion neurogénica
del bulbo olfatorio

El bulbo olfatorio puede concentrar compuestos volatiles inhalados, como
los disolventes, y provocar cuadros similares a la epilepsia en animales. La
amigdala de la region limbica cerebral recibe impulsos de la via olfatoria
que envia a las vias mesolimbicas, ademas la amigdala regula zonas afecti-
vas, autondémicas y funciones endocrina.

5. Reaccion subconsciente
a traumas en la infancia

Traumas (fisicos y psiquicos) vividos en edades tempranas de la vida pue
den inducir cambios en las funciones dopaminérgicas mesolimbicas. En
este escenario, siguientes exposiciones a bajos niveles de agentes quimi-
cos pueden desencadenar o amplificar reacciones cruzadas de sensibili-
dad.

6. latrogénica/provocada

La gran polémica suscitada entre clinicos, eco6logos, psiquiatras, abogados
y legisladores acaba «convenciendo» al publico general de que la enferme-
dad existe y los pacientes con sintomas se sienten enfermos.

7. Enfermedad psicogena

La falta de relacion dosis-respuesta, la ausencia de test o ensayos conven-
cionales que prueben el sindrome y, principalmente, la amplitud de agen-
tes implicados han llevado a plantear que se trate de una enfermedad psi-
coégena.

2) habitantes de edificios "cerrados" (principalmente
mujeres), expuestos fundamentalmente a gases prove-
nientes de los materiales de construccion y equipo de ofi-
cina, perfumes y humo de tabaco;

3) trabajadores industriales (primariamente hom-
bres), con exposiciones agudas (de alto nivel) y crénicas
a diversos quimicos; y

4) miembros de una comunidad contaminada (de am-
bos sexos y cualquier edad) con exposiciones a aire y
agua contaminados en distinto grado, por mal manejo de
la basura, uso extendido de pesticidas o desechos indus-
triales.

Aunque la mayoria de los estudios recoge que el SSM
es mas frecuente en mujeres que en hombres (aproxima-
damente 85-90 %total) la fiabilidad de estos resultados es
discutible ya que en general las mujeres consultan con
mas frecuencia al médico.

A pesar de las dudas sobre su identidad nosolégica
existen algunos datos que justifican que se avanza en la
investigacion, y sobre todo en la comprension de los pa-
cientes con este problema:

Segun datos publicados, de un 17-34% de americanos
presentan sintomas de sensibilidad quimica (Meggs et
al)®

Un 80 % de pacientes con MCS también tienen un Sin-
drome de Fatiga Crénica y un 55-65% tienen Fibromialgia
(Buthwald et al. Ziem )®**

Un 50% también tienen cuadros de alergia clasica me-
diada por IgE (Meggs et al)®

DISCUSION

Uno de los puntos mas controvertidos del SSM es la
actitud a tomar con estos pacientes. La mayoria de los
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expertos consultados coincide en la importancia de con-
trolar los sintomas mayores y animar al paciente a reinte-
grarse en la vida laboral y social, a pesar de que persis-
tan algunos sintomas menores.

Ademas pueden contribuir técnicas de des-sensibiliza-
cion, de relajacion y sobre todo una relacién empatica en-
tre el médico y el paciente ya que en situaciones extre-
mas, cuando el aislamiento social se convierte en una
defensa psicoldgica, los pacientes pueden llegar a un cua-
dro depresivo de muy dificil tratamiento.

Por otro lado, el ahondamiento en los mecanismos del
"kindling", contribuiria a un mayor conocimiento sobre
la persistencia de sensibilidad a distintos quimicos am-
bientales, asi como de la fluctuante sintomatologia en
funcioén de la exposicion.

El Sindrome de Sensibilidad Multiple asi como sus
equivalentes son considerados como fenémenos extra-
fios todavia no reconocidos como una enfermedad pro-
piamente dicha. La falta de especificidad en la sintomato-
logia encontrada no permite establecer un diagnéstico
eficaz por parte de los profesionales médicos, por lo que
en la mayoria de las ocasiones el tratamiento aplicado
tiende a paliar los sintomas observados pero no a erradi-
car el problema.

Por otro lado, la explicacion relacionada con mecanis-
mos psicoldgicos, que el enfermo obtiene al acudir a con-
sulta, no suele tener buena acogida entre la poblacién
afectada. La falta de entendimiento entre médico y pa-
ciente convierte a este tipo de expuestos en casos raros
de dificil explicacién que les lleva a gastar cantidades
enormes de dinero, en busca de una solucién médica con-
vincente o, en el pero de los casos, a aislarse del resto de
la comunidad.

Todavia son muchas las lagunas en torno a este feno-
meno. Es necesario continuar profundizando en el tema 'y
seguir investigando con el objeto de encontrar una res-
puesta que satisfaga al personal profesional y fundamen-

talmente al enfermo. De esta forma podremos dar solu-
cion a uno de los grandes enigmas del siglo XX y lo que
es mas importante, evitar el aislamiento social de la po-
blacion afectada.
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NOTICIAS SESA

LEGIONELOSIS:
A PROPOSITO DEL NUEVO REAL DECRETO

El pasado dia 28 de julio fue publicado en el Boletin
Oficial del Estado el Real Decreto 909/2001, de 27 de julio,
por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios
para la prevencion y control de la legionelosis.

La aplicacién de esta normativa afecta de forma
clara a otras normativas existentes a nivel estatal como
al Real Decreto 1138/1990, por el que se aprueba la Re-
glamentacién Técnico-Sanitaria de las aguas potables de
consumo publico, al Real Decreto 3349/1998, por el que
se aprueba la Reglamentacidn Técnico-Sanitaria de pla-
guicidas (y los Reales Decretos que la modifican como el
RD 2430/1985, RD 162/1991 y RD 443/1994) y a las nor-
mativas autondmicas tanto de prevencion de la legione-
losis (Madrid, Comunidad Valenciana, Catalufia, Galicia
y Extremadura) asi como aquélla sobre inscripciéony
funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Plaguicidas.

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental celebra la
publicacion de este Real Decreto que sin duda esta lla-
mado a jugar un papel importante en la prevencion de la
legionelosis en nuestro pais.

Sin embargo, una lectura detenida de este Real De-
creto deja un abanico de dudas que necesitaran de res-
puestas por parte de la Ponencia de Sanidad Ambiental.

Sefialamos algunas dudas que convendrian ser resuel-
tas:

1.-Ambito de aplicacion

2.-Definicion del término "edificios de uso colectivo".

3.-Clarificacién de los desinfectantes fisicos y fisico-qui-
micos

4.-Criterios de inscripcion en el Registro Oficial de Esta-
blecimientos y Servicios plaguicidas de las CCAA de las
empresas del sector de la desinfeccién de instalaciones
de riesgo a legionelosis

5.-Desinfectantes que pueden ser usados en las instalacio-
nes diferentes a torres de refrigeracién y condensado-
res evaporativos

6.-Cursos de formacién para la obtencién de los carnés
de manipuladores de desinfectantes

7.-Control de los coadyuvantes que se puedan utilizar en
continuo y que pueden revestir un riesgo mayor que la
legionelosis

8.-Valores de referencia para los parametros analiticos de
la calidad del agua de recirculacién de las torres de re-
frigeracion y similares.

No obstante lo anterior, creemos que la actuacion de
la Salud Publica debe ir dirigida hacia la prevencién y la
adopcion de criterios higiénico-sanitarios sobre aquel
conjunto de instalaciones que se revelen como mas peli-
grosas y no sobre todas las instalaciones. Por ello, cree-
mos que se deberia realizar un trabajo de reflexion que
permita una aplicacion coherente de este Real Decreto
909/2001 y no que se constituya en una normativa mas de
dudosa y dificil implementacioén.

ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SESA

Coincidiendo con la realizacion el Congreso, ya que en
este marco se produce la mayor presencia de socios, la
SESA celebra la Asamblea Extraordinaria. Aunque al re-
dactar estas lineas no se ha cerrado el orden del dia de
esta Asamblea, podemos anticipar algunos temas de gran
interés: la actual Junta Directiva sometera su gestion a la
Asamblea; se procedera por parte de los socios, presen-
tes o por correo, a la votacién de candidatos para la reno-
vacion de la Junta Directiva, segun los estatutos de la So-
ciedad; se debatira la valoracion de la integracién de
nuestra Sociedad en SESPAS; incluso, si lo de forma regla-
mentaria asi se tramita y aprueba, se propondra la modi-
ficacién de algun articulo de los estatutos que mejore la
participacién con plenos derechos de todos los socios de
SESA.

PAGINA WEB DE LA SESA

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental ya dis-
pone de pagina web para su consulta por cualquier per-
sona interesada, la direccion es: http://www.sanidadam-
biental.com/

Confiamos en que se convierta en uno de los recursos
informaticos de utilidad para todos los profesionales.

Rev. Salud Ambient 2001;1(2): 97-97



98

COMUNICACIONES

VI CONGRESO NACIONAL

DE SANIDAD AMBIENTAL
COMUNICACIONES

Ref: 90001 / 1
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Salud Laboral

RIESGO DE ASBESTOSIS Y POLIMORFISMO PI*S/PI*Z
ALFA-1-ANTITRIPSINA, EN EXPOSICIONES LABORALES
A ASBESTO
X. Casterda Espluga* M.J. Lafuente Flo*, A. Lafuente Flo*,

R. Panades**, A. Ballesta*** y C. Ascaso****

* Dpt. Farmacologia. Fac. Medicina Universidad de Barcelona
** Centre de Seguretat i Condicions de Salut al Treball. Genera-
litat Catalunya. Barcelona
*** Dpt. Bioquimica Clinica. Hospital Clinic. Barcelona
**** Dpt. Epidemiologia y Estadistica. Fac. Medicina. Universi-
dad Barcelona

ID: 90001

Sr. Xavier Casterad Espluga

Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona
Dpt. Farmacologia

Casanova, 143

BARCELONA 08036

Work Phone: 93 402 45 26

Home Phone: 934312557

E-Mail: xcasterad001@cofb.net

OBJETIVO:

Alfa-1-antitripsina es un enzima anti-elastasa alta-
mente polimdérfico, muy activo en la proteccion del alvé-
olo y el higado. Dos alelos deficientes, Pi*Z y Pi*S estan
asociados con el riesgo de asma y cirrosis en humanos. El
objetivo del estudio es determinar si alfa-1-antitripsina es
un gen que confiera susceptibilidad para asbestosis.

METODOS:

Nosotros estudiamos la distribucion de los polimorfis-
mos Pi*S y Pi*Z alfa-1-antitripsina en 181 trabajadores en
industrias relacionadas con asbesto, de los cuales 95 te-
nian asbestosis, y 86 eran controles sin enfermedad (
Controles Expuestos, CE ),. Se recluté un segundo grupo
de controles sin exposicidon (Controles No Expuestos,
CNE ; n=122), para establecer la distribucion de los dife-
rentes genotipos en la poblacion de referencia. Los poli-
morfismos genéticos fueron estudiados por PCR y RFLP
con el enzima de restriccion taqgl.

RESULTADOS:

La frecuencia del heterozigoto Pi*Z fue 6 veces supe-
rior en casos que en CE. En el caso de la mutacion Pi*S
los homozigotos fueron 4 veces mas frecuentes en enfer-
mos que en CE, mientras que los heterozigotos sélo au-
mentaban ligeramente. No detectamos ni ZZ ni SZ en nin-
gun individuo. El anélisis multivariado ajustado por edad
y habito tabaquico mostré que cuando ambos genotipos
de riesgo se consideran juntos (Pi*S homozigoto o Pi*Z

heterozigoto) el riesgo de asbestosis aumentaba 6 veces
(Casos vs CE: OR=6,2, p= 0,002). Cuando se uso6 la pobla-
cion de referencia como control, aumentaba el poder es-
tadistico y el riesgo de asbestosis dependiente de esos
genotipos fue de 4 veces mas (p=0,01).

CONCLUSIONES:

Nuestros resultados sugieren que el polimorfismo
Pi*S/Pi*Z ayuda a predecir el riesgo de asbestosis y con-
firma la alta prevalencia del alelo Pi*S en Espafa, lo cual
puede tener un gran impacto en salud laboral.

Ref: 90002 / 2
Tipo de Presentacion: Poster
Area Tematica: Contaminacion Atmosférica

TENDENCIA DE LOS VALORES DE INMISION DEL OZONO
EN LAS ESTACIONES DE LA RED DE VIGILANCIA
Y CONTROL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
EN CANARIAS
D. Garcia Pérez, E. Lépez Villarrubia, ML. Pita Toledo
Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Canarias. Las
Palmas de GC. Espafia

ID: 90002

Sra. Dolores Garcia Pérez

Direccién General de Salud Publica
Gobierno de Canarias

Alfonso XllII, 5

LAS PALMAS DE G.C. 35003

Work Phone: 928452247

Fax: 928452210

E-Mail: elopez@dgsp.scstf.rcanaria.es

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Los niveles de inmision del ozono tienen un compor-
tamiento estacional debido a la temperatura, grado de in-
solacion y condiciones de viento que produce unas el es-
tancamiento o dispersion de contaminantes primarios
favoreciendo determinadas reacciones quimicas.

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la moni-
torizacion de los diversos contaminantes es identificar pro-
blemas futuros y analizar si se esta progresando conforme
a los objetivos de gestion y control de la calidad del aire, se
ha analizado los datos de ozono de las distintas estaciones
automaticas en el periodo 1996-2000, con el fin de evaluar la
tendencia de los niveles de inmision de este contaminante
y la existencia de un patrén estacional.

METODOS:

Se ha representado graficamente la serie temporal del
ozono, con el fin de descubrir la existencia de un patrén
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estacional y se ha construido un modelo de regresién por
minimos cuadrados ponderados, expresando el ozono
como combinacion de las variables: tendencia y meses
del afio (11 variables dummy). El coeficiente de regresion
de la variable tendencia indica el incremento anual de la
tendencia del nivel de inmisién durante el periodo de es-
tudio y el de los meses, el efecto estacional de cada mes
comparado con diciembre.

RESULTADOS:

Néstor Alamo: b=3.27; Mercado Central: b=3.15; Tomé
Cano: b=11.05; Gladiolos: b=5.58; Igueste: b=11.22. En los
meses de invierno y primavera los niveles de inmision de
ozono han sido mas elevados.

CONCLUSIONES

Existe una tendencia creciente del ozono en todas las
estaciones y de mayor magnitud en las estaciones de Te-
nerife. El patréon estacional de los niveles de inmision del
ozono, es diferente al habitual, con valores superiores en
invierno y primavera, debido probablemente al régimen
de vientos alisios que predominan de mayo a octubre
desde el NE y facilitan la dispersion de contaminantes
primarios en la costa norte de las islas.

Ref: 90003 / 3
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Contaminacién Atmosférica

CONCORDANCIA ENTRE LOS VALORES DE OZONO
ANALIZADOS POR ABSORCION ULTRAVIOLETA
vs QUIMILUMINISCENCIA EN UNA ESTACION CERCANA
A UNA REFINERIA DE PETROLEO EN STA
CRUZ DE TENERIFE
E. Lépez Villarrubia, D. Garcia Pérez y ML. Pita Toledo
Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Canarias.
Las Palmas de GC. Espafia

ID: 90003

Sra. Elena Lopez Villarrubia
Direccién General de Salud Publica
Gobierno De Canarias

Alfonso XIllI, 5

LAS PALMAS DE G.C. 35003

Work Phone: 928452247

Home Phone: 928452304

Fax: 928452210

E-Mail: elopez@dgsp.scstf.rcanaria.es

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Tomé Cano estacion ubicada en medio urbano y en la
proximidad de una refineria con emision de compuestos
organicos volatiles (COV's), presenta valores de ozono y
una tendencia creciente superior a los de otra estacién
de la misma ciudad. Ambas utilizan un analizador de
ozono por absorcién ultravioleta (método de referencia),
que absorbe radiacién electromagnética a una longitud
de onda de 254nm, con lo que se han podido producir in-
terferencias de este método con COV’'s que también ab-
sorben a una longitud de onda de 254nm. A pesar de ser
un hecho conocido, no esta claro hasta que punto existen
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estas interferencias en condiciones reales ni el efecto
cuantitativo en los datos monitorizados. Para plantear
una hipotesis solida de que se estan introduciendo en la
misma banda diversos COV's se instal6 un analizador de
ozono por quimiluminiscencia, se realizaron medidas si-
multaneas y se ha evaluado la concordancia entre los va-
lores horarios recogidos por ambos métodos desde no-
viembre de 2000 a agosto de 2001.

METODOS:

Se calcul6 el coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
que indica qué proporcion de la variabilidad total obser-
vada se debe a la variabilidad real de los datos, comple-
mentado con el método gréafico de Bland y Altman que
permite analizar la magnitud de las discrepancias y calcu-
lar el sesgo de medicion relativo entre ambos métodos.

RESULTADOS:

CCl=0.52, el 52% de la variabilidad de los datos ob-
servados se debe a la variabilidad de los propios valores
del ozono (concordancia), el 48% de esa variabilidad es
por la inconsistencia de los métodos de medida y los
errores aleatorios de medicién. Los valores horarios del
ozono medidos por absorciéon UV son en promedio 1.72
veces superiores a los medidos por quimiluminiscencia.

CONCLUSIONES:

En condiciones reales la concordancia entre ambos
métodos es moderada-baja. Dada la magnitud del sesgo
se podria cuestionar la fiabilidad de las mediciones y su
validez en el sentido de si se estd midiendo s6lo ozono o
como figura en los manuales de los analizadores por ab-
sorcion UV, existe interferencia con algunos COV's, cues-
tionando su utilizacién en zonas con altas concentracio-
nes de estos compuestos.

Ref: 90004 / 4
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Epidemiologia e Indicadores Ambientales

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR MELANOMA
CUTANEO EN ESPANA
A Nieto (1), M Ruiz (2), L Abdel-Kader (1), P Galvez (2),
A Herrera (3), F Camacho (3)
(1) Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, (2)Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia, (3)Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, Servicio Andaluz de Salud.

ID: 90004

Dra. Maria Adoracién Nieto Garcia
Facultad de Medicina

Universidad de Sevilla

Depart. de Ciencias Sociosanitarias
Avda. Sanchez Pizjuan S/n

SEVILLA 41009

E-Mail: adora@cica.es

ANTECEDENTES

La mortalidad y morbilidad por melanoma cutaneo,
neoplasia maligna asociada a la exposicién excesiva a la
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luz solar, han aumentado en las Gltimas décadas en todo
el mundo. En 1990 se produjeron 105.000 nuevos casos,
un 15% mas que en 1985, siendo Australia, Nueva Zelanda
y los paises del norte de América y Europa los mas afec-
tados. Algunos paises europeos han presentado reciente-
mente, sin embargo, una estabilizacién en sus tasas de
mortalidad por melanoma cutaneo que podria también
estar produciéndose en nuestro pais.

OBJETIVOS

Describir la tendencia de la mortalidad por melanoma
cutaneo en Espafia desde 1975 hasta 1998.

MATERIAL Y METODOS

La defunciones (cédigo 172 de la CIE-9) proceden de
los Institutos Nacional (INE) y Andaluz (IEA) de Estadis-
tica. Se han calculado tasas brutas, ajustadas por edad
(poblacién estandar europea), truncadas (35 a 64 afios),
acumuladas (de 0 a 74 afios), especificas por grupos de
edad quinquenales y de afios potenciales de vida perdi-
dos (de 1 a 70 afios) por género, utilizando las poblacio-
nes calculadas por el IEA. Se han ajustado modelos de re-
gresion de Poisson para cuantificar la influencia de la
edad y el afio de defuncidén sobre las tendencias de la
mortalidad en cada género.

RESULTADOS

Se observa un incremento de las tasas brutas, ajusta-
das por edad, truncadas, acumuladas y de afios potencia-
les de vida perdidos a lo largo del intervalo 1975-1998 en
mujeres. Por el contrario, en varones se observa el incre-
mento de la mortalidad —a través de todas las tasas cita-
das- s6lo hasta 1994 seguido del descenso de las tasas en
el intervalo 1995-1998. El analisis de Poisson muestra un
aumento promedio de la mortalidad del 12,5% en varones
y del 30,7% en mujeres a lo largo de 1975-1998 y un au-
mento, con la edad, del riesgo de mortalidad en ambos
géneros. Existe interaccion entre edad y periodo de de-
funcién en los varones pero no en las mujeres.

CONCLUSIONES

La tendencia de la mortalidad por melanoma cutaneo
en Espafia es ascendente a lo largo del intervalo 1975-
1998 pero en los varones muestra un optimista descenso
en el altimo cuatrienio (1995-1998).

Ref: 90005 / 5
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Residuos Solidos y Liquidos

DENUNCIAS EN SANIDAD AMBIENTAL.
OURENSE, 1994-2000
B. Moray M.A. Rodriguez
Delegacién de Sanidad y Servicios Sociales,
Xunta de Galicia. Ourense.

ID: 90005

Beatriz Mora Bermudez

Delegacion de Sanidad y Servicios Sociales
Avda. de Zamora, 13
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OURENSE 32005

Work Phone: 988386325
Fax: 988386302

E-Mail: bmorber@yahoo.es

Se realiza un estudio de las denuncias presentadas en
la Seccion de Sanidad Ambiental de la Delegacion de la
Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales de la Xunta de
Galicia en Ourense, en el periodo 1994-2000. Se analiza la
relacion entre la evolucién experimentada en el tiempo y
la modificacion en las competencias atribuidas a la admi-
nistracion local y diferentes departamentos de la admi-
nistracion autonémica.

En el periodo 1994-2000 se tramitaron 227 denuncias,
con una media de 32 anuales. La evolucién mostrada a lo
largo de los afios, con un descenso continuado del 94 al
97 y recuperacion de los valores iniciales en el afio 2000,
podria estar relacionada con las etapas de creacion de la
Conselleria de Medio Ambiente en la administracién auto-
némica.

El tipo de denunciante dominante es el particular
(80,6%), seguido a distancia por las asociaciones de veci-
nos (11,9%) y diversas administraciones. La mayoria de
las denuncias son remitidas por el propio denunciante
(67,8%), apreciandose a partir del afio 98 un incremento
notable en la remisiéon de las denuncias a través del ayun-
tamiento correspondiente, lo que podria tener relacion
con la entrada en vigor de la Ley de Administracion Local
de Galicia del afio 1997.

Los asuntos denunciados tienen que ver, en el mayor
nimero de casos (34,8%), con aguas residuales y pozos
negros o fosas sépticas, asi como con actividades RA-
MINP (18,1%). Les siguen en importancia las relativas a
tenencia de animales domésticos.

La gestién de las denuncias conllevé la realizacion de
135 inspecciones, con un ratio informes:denuncias medio
de 0,6. Se elaboraron comunicaciones a los correspon-
dientes ayuntamientos en 149 ocasiones y a los propios
denunciantes en 139 casos. Se cursaron a departamentos
competentes en Medio Ambiente 59 notificaciones de ac-
tuaciones y otros 15 comunicados se dirigieron a otros
implicados en las denuncias.

Ref: 90006 / 6
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Residuos Sélidos y Liquidos

CANCER DE MAMA, COMPUESTOS ORGANOCLORA.-
DOS Y ACTIVIDAD XENOESTROGENICA EN MUJERES
DE GRANADA Y ALMERIA.

N Olea, J Ibarluzea, L Santa Marina, J Aurrekoetxea, MF Olea,
JM Begiristain, J Laguna, MF Fernandez, V Pedraza.
Laboratorio de Investigaciones Cientificas-Hospital S. Cecilio
Universidad de Granada. Subdireccién de Salud
Publica de Gipuzkoa;

ID: 90006

Dr. Nicolas Olea Serrano

Laboratorio de Investigaciones Médicas
Hospital Clinico. Universidad de Granada
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Avda. Dr Oloriz
GRANADA 18012

Work Phone: 9588242864
Fax: 958249953

E-Mail: nolea@ugr.es

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La hipotesis de asociacion entre la exposicion a com-
puestos organoclorados (OC) con actividad estrogénica y
el cancer de mama ha generado un importante nimero
de estudios contradictorios. El objetivo de este estudio
fue analizar la relacion entre la concentracion de determi-
nados OC y su actividad actividad estrogénica expresada
en términos del ensayo E-screen y el cancer de mama.

METODOS:

En 1996 se inici6 un estudio de casos y controles hos-
pitalario en Granada y Almeria cuyo reclutamiento fina-
liz6 en 1998. Los casos eran mujeres de 35 a 70 afios inter-
venidas quirargicamente de cancer de mama. Los
controles fueron apareadas por edad y hospital de inter-
vencioén. Participaron 198 casos y 260 controles. Entrevis-
tadores entrenados recogieron, a través de un cuestiona-
rio estructurado, informacioén referente a: caracteristicas
sociodemograficas, H? reproductiva, anticoncepcion, te-
rapia hormonal, dieta y consumo de tabaco y alcohol.
Muestras de tejido adiposo obtenidas en la intervencion
fueron analizadas por técnicas cromatograficas. En el
proceso separativo se obtuvieron dos fracciones: alfa (xe-
noestrégenos) y beta (endoestrogenos). Se determind la
concentracién de quince OC, entre ellos: DDT y sus meta-
bolitos, endosulfan, aldrin y lindano. El ensayo E-screen,
que se fundamenta en la proliferacion de células estro-
geno-sensibles de cancer de mama (MCF-7), se utilizé
para medir la actividad estrogénica de las dos fracciones
obtenidas. Como parametro representativo de dicha acti-
vidad se utilizé la potencia proliferativa relativa (PPR). El
analisis de los datos se realizo por regresion logistica no
condicional.

RESULTADOS:

Después de ajustar por las variables de apareamiento
y por las potenciales variables de confusion las estima-
ciones del riesgo para cancer de mama para los distintos
OC fueron significativas, al comparar el percentil 50 supe-
rior con respecto al inferior, s6lo para el aldrin (OR: 1,73;
IC95%: 1,09-2,73). Cuando se estudiaron solamente las
mujeres menopausicas se observaron aumentos del
riesgo para el aldrin (OR: 1,97; IC 95%: 1,09-3,53) y el lin-
dano (OR: 1,80 1C95%: 1,04-3,14). La actividad estrogénica
de la fraccién xenobiotica, expresada en términos de
PPR-alfa, muestra valores de OR de 2,00, 2,41 y 1,49 para
el segundo, tercero y cuarto cuartil respecto al primero,
siendo s6lo significativo para el tercero (IC95%: 1,12-
5,19).

CONCLUSIONES:

La expresion bioldgica de los xenoestrégenos testa-
dos a través del ensayo E-screen muestra un comporta-
miento entre mujeres postmenopausicas que debe ser va-
lorado en mayor profundidad y que pudiera facilitar la
comprensioén de los resultados de los estudios de asocia-
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cion entre la concentracion de OC y xenoestrogenos en
tejidos biolégicos (aldrin y lindano en este estudio) y el
cancer de mama.

Ref: 90007 / 7

Tipo de Presentaciéon: Comunicacion Oral

Area Tematica: Ciudades Saludables/Sostenibles/Agenda
Local 21

EL DESAFIO DE LA SOSTENIBILIDAD URBANA.
ESTRATEGIAS LOCALES INTEGRADAS DE SALUD
Y DE DESARROLLO SOSTENIBLE. LA EXPERIENCIA
DE MADRID
Elena Fernandez Cruz
Jefe de Departamento de la Secretaria Técnica y Desarrollo
Sostenible. Rama de Medio Ambiente, Salud y Consumo
del Ayuntamiento de Madrid.

ID: 90007

Sra. Elena Fernandez Cruz

Jefe de Departamento

Rama de Medio Ambiente, Salud y Consumo del Ayun-
tamiento de Madrid

Secretaria Técnica y Desarrollo Sostenible

(Responsable del Proyecto Agenda 21 de Madrid).

Barceld, N° 6 - 1°

MADRID 28004

Work Phone: 91 588 87 97 - 96

Fax: 91588 04 13

E-Mail: fernandezce@munimadrid.es

La degradacion ambiental se consideraba hasta hace
pocos afios como una consecuencia del desarrollo, un
efecto secundario del desarrollo industrial y de las pau-
tas de vida y de consumo de los paises ricos, sin em-
bargo, en la actualidad los problemas mas criticos estan
relacionados con la pobreza, el crecimiento de la pobla-
cion, el crecimiento urbano y el desarrollo desigual, con
grandes impactos y presiones sobre las tierras, las aguas,
el aire y otros recursos naturales, especialmente en los
paises en vias de desarrollo.

Las fuerzas bésicas que rigen la vida urbana son la de-
mografia, la economia y la sociedad, de como se pro-
duzca la evolucién demografica y socioeconémica y su
relacion e impacto sobre el entorno natural depende la
viabilidad y supervivencia de nuestro actual sistema de
vida.

El desafio al que se enfrente la sostenibilidad urbana
es resolver tanto los problemas que surgen dentro de las
ciudades como los problemas causados por éstas, te-
niendo en cuenta que las propias ciudades ofrecen mu-
chas soluciones potenciales.

Los problemas comunes de los asentamientos urba-
nos. Especificidades de los paises industrializados y del
tercer mundo.

La Agenda 21, Plan de accién de las Naciones Unidas
en el que se establecen de forma detallada las acciones a
emprender por los gobiernos para integrar medio am-
biente y desarrollo econémico y social. La proteccién y
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fomento de la salud humana en la Agenda 21. Tanto el
desarrollo insuficiente que conduce a la pobreza como el
desarrollo inadecuado que redunda en el consumo exce-
sivo, combinados con el crecimiento de la poblacién
mundial, pueden provocar graves problemas de salud re-
lacionados con el medio ambiente. Acciones prioritarias.

La Campafa de Ciudades y Poblaciones Sostenibles.
La Agenda 21 Local, proceso por el que las autoridades
locales trabajan en asociacién con todos los sectores de
la comunidad local para trazar los planes de accién a
largo plazo necesarios para alcanzar un desarrollo soste-
nible a nivel local.

El Programa de Ciudades Saludables de la OMS y la
Agenda 21 Local. Vinculaciones y paralelismos.

La experiencia de Madrid. Principales acciones de
sostenibilidad. El proyecto Agenda 21 Local de Madrid.

Ref: 90008 / 8
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Contaminacion Atmosférica

DESARROLLO DE LA NORMA EUROPEA (EN) PARA
LA DETERMINACION DE LAS PARTICULAS PM2,5
(RESPIRABLES) EN AIRE AMBIENTE. METODO
DE CAPTACION POR UN FILTRO Y POSTERIOR
ANALISIS GRAVIMETRICO.

Maria del Carmen Ramos Diaz, Laura Rubio Majano,
David Martin Bermejo, Pablo Diez Hernandez, Saul Garcia dos
Santos Alvés y Rosalia Fernandez Patier.

Area de Contaminacién Atmosférica (ACA) del Instituto
de Salud Carlos Il (ISC 1ll). Majadahonda. Madrid

ID: 90008

Sra. Maria del Carmen Ramos Diaz

Instituto De Salud Carlos Il

Centro Nacional de Sanidad Ambiental

Area de Contaminacion Atmosférica

Crta. Majahonda-Pozuelo Km2 — MAJADAHONDA - MA-
DRID 28220

Work Phone: 915097990 - Fax: 915097927 - E-Mail: gar-
cia@isciii.es

PALABRAS CLAVE: Método de referencia, PM2.5, Cap-
tacion, Gravimétrico

RESUMEN:

El principal objetivo del proyecto, perteneciente al
CEN/TC 264/WG15, consiste en desarrollar una metodolo-
gia comun en la UE para la determinacién de material
particulado PM2.5 en aire ambiente segun establecen las
Directivas Comunitarias 96/62/CE y 9999/30/CE (Anexo IX,
la Comision desarrollara un método de referencia para la
medida de PM2.5).

El desarrollo consiste en la realizacion de muestreos
diarios de particulas PM2,5 por medio de dos captadores
de cada tipo de equipo (alto y bajo volumen) disponibles
actualmente en Europa. Aportando un minimo de 50
muestreos validos diarios por cada estacion participante,
se obtendra la correlacién ente ambos y por tanto su ido-
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neidad para seleccionarlo como captador de referencia
para particulas PM2,5 en aire ambiente. En este proyecto
participaran estaciones de Holanda, Austria, Bélgica, Ale-
mania, Inglaterra, Finlandia, Francia, Italia, Noruega, Sue-
cia, Grecia y Espafia. Ademas, también se comparan anali-
zadores automaticos. Los equipos participantes son:

1. Captadores manuales: IND LVS-3D (2,3 m3/h), IS
Leckel SEQ47/50 (2,3 m3/h),, R&P Partisol 2025 (1 m3/h),
R&P FRM 2000 (1 m3/h), F.I. MiniWwRAC (16,4 m3/h), Digi-
tel DA-80 (30 m3/h),

2. Analizadores automaticos: R&P TEOM 1400 (1
m3/h), Met -One BAM 1020 (1 m3/h), OPSIS SM200 (1
m3/h), Andersen ESM FH 62-1 (1 m3/h), and R&P Nitrate
Particulate Monitor 8400N (0,3 m3/h).

RESULTADOS

Las dos primeros campafias ya han tenido lugar en Es-
pafia (por el ISC Ill) y Alemania. En Madrid el muestreo
se realiz6 entre los meses de marzo de 2001 y julio de
2001, realizandose las calibraciones y verificaciones de
los equipos de acuerdo a las indicaciones del fabricante y
a los procedimientos internos del ACA. El analisis gravi-
métrico de los filtros se realiz6 por el laboratorio acredi-
tado por ENAC del ACA, segun la norma UNE EN-
12341:1999, aplicando el mismo criterio para PM2.5.

Los resultados preliminares de Madrid, indican que
los captadores de bajo volumen (2,3 m3/h) presentan rec-
tas de regresion del tipo y = 1,01x + 0,22 y una R = 0,938
(n = 58) mientras los de alto volumen presenta rectas de
regresion dey = 1,01x + 1,40 y una R = 0,974 (n = 51). Ade-
mas, el ACA realiz6 un estudio de la idoneidad del uso o
no de balanzas de resolucion de 5 decimales o 6 decima-
les obteniéndose para los filtros de fibra (de vidrio o de
cuarzo) una rectas de regresiony = 0,88x + 1,53 y R=
0,921 (N=221). Sin embargo, los filtros de PTFE utilizados
por los equipos de referencia americanos, presentaron
una muy baja correlacion, posiblemente debida a la gran
carga electrostatica, que poseen estos filtros.

CONCLUSIONES

La campafa de muestreo en Madrid ha establecido
los datos preliminares para conocer la idoneidad de los
diferentes equipos, para la designacion del captador de
referencia para la determinacién de particulas PM2.5
(respirables).

Al realizar el andlisis gravimétrico, de los filtros de fi-
bra requeridos por la norma UNE EN-12341: 1999, en una
balanza de 5 6 6 decimales, no se encuentra una diferen-
cia significativa entre los resultados de ambas, por lo
tanto no seria necesario para el andlisis gravimétrico de
particulas, el uso de una balanza de 6 decimales, por los
laboratorios de las redes de vigilancia de la contamina-
cion atmosférica, y serviria la de 5 decimales, requerida
por la norma citada.

Ref: 90009 / 9
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Ambientes Interiores
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INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE CLIMATIZACION
EN LA MANIFESTACION DE RIESGOS BIOLOGICOS
(LEGIONELLA PNEUMOPHILA). MEDIDAS
PREVENTIVAS-CORRECTIVAS SEGUN NORMATIVA
VIGENTE DE PREVENCION DE LEGIONELOSIS
Oscar Rodriguez Dominguez *, P. Neale **, C. Cochrane***
* Indoor Air Quality (IAQ). Madrid
** Kingstonsmith. Londres. Reino Unido
*** Nadca. Washington. EE.UU.

ID: 90009

Sr. D. Oscar Rodriguez Dominguez

Indoor Air Quality (IAQ)

Avda. de Manoteras, 22 - Portal 4 - Local 107
MADRID 28050

Work Phone: 917672244

Fax: 917663862

E-Mail: info@iag.es

OBJETIVO:

Analizar las medidas preventivas-correctivas necesa-
rias en los sistemas de climatizacion para la prevencion
de la legionelosis.

Se procedera a describir los diferentes medios de ins-
peccion y tratamiento de los sistemas de climatizacion,
con el objeto de disefiar un programa de mantenimiento
preventivo-correctivo eficaz de estos equipos, que garan-
tice la ausencia de riesgos bioldgicos a los ususarios de
las instalaciones de climatizacion.

1- diagnéstico-inspeccion (mantenimiento preventivo)
auditoria del sistema de climatizacion diagnéstico de cali-
dad ambiental (evaluacion de parametros fisicos y biol6-
gicos) videoinspeccion del sistema de climatizacién (ana-
lisis de las caracteristicas estructurales, operativas e
higiénicas de estos equipos)

2- medidas correctivas (tratamiento del sistema de cli-
matizacion). Actualizacion de os protocolos de actuacion
para el tratamiento de estos equipos (hormativa nacional
e internacional)

Analisis de la legislacion vigente que precisa la adop-
cion de prescripciones en la fase de disefio y de explota-
cién (mantenimiento) de estas instalaciones.

Ref: 90010 / 10
Tipo de Presentacién: Comunicacion Oral
Area Tematica: Medio Ambiente Hospitalario

LA OPTIMIZACION DE LA GESTI{ON
DE RESIDUOS PELIGROSOS
DE ORIGEN SANITARIO EN LA RED DEL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD PUENTE HACIA
LA GESTION AMBIENTAL
J.M. Calvo Palmero *, V. Pazos Bernal *, J. Guirao Escriva **,
J.A. Ferreras Iglesias*** y J. Lago Barron*
* Servicio Andaluz de Salud. Direccién General de Gestion
Econémica. Sevilla
** Hospital Torrecardenas. Almeria
*** Agrupacién de Atencion Primaria Jerez-Sanlucar,
Jerez de la Frontera. Cadiz
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ID: 90010

Sr. D. Juan Manuel Calvo Palmero
Coordinador Técnico

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Avda. de la Constitucion, 18

Direccién General de Gestiéon Econémica
SEVILLA 41071

Work Phone: 95 5018 297

Fax: 95 5018 048

E-Mail: jcalvo@sc.sas.junta-andalucia.es

Al relacionar los términos salud y residuos, es inevita-
ble reparar en la paradoja que supone encontrarnos en el
afio 2000 y comprobar como la mejora de los indicadores
de salud y esperanza de vida en el llamado mundo des-
arrollado, que se ha conseguido debido al avance de las
Ciencias y Técnicas relacionadas con la proteccion a la
salud, se empobrece por la accion de efectos negativos
que la devaltan, cuyo origen es el incremento de riesgos
potenciales asociados a la generacion de subproductos o
residuos de la propia actividad sanitaria y de investiga-
cién asociada, cuando éstos no se controlan y gestionan
adecuadamente.

Esta demostrado que la cantidad de residuos de la ac-
tividad sanitaria, que cualitativamente pueden conside-
rarse peligrosos, representa una pequefia proporcion, en
relacion con el total que se genera en los establecimien-
tos dedicados a dicha actividad. No obstante, el riesgo
potencial, tanto para la poblacion de profesionales sanita-
rios, como para los ciudadanos en general, es lo suficien-
temente importante para que las Instituciones y los pro-
pios profesionales, tomen todas las medidas necesarias
para garantizar su prevencioén y eliminacion.

El Servicio Andaluz de Salud se viene preocupando,
desde hace varios afios, por la gestioén de los residuos
que se producen en los centros sanitarios de su Red, tra-
tando de generar la minima cantidad posible y, al mismo
tiempo, eliminar al maximo los riesgos potenciales que se
derivan de ellos.

En este sentido, durante los primeros afios de la dé-
cada de los noventa, se dedicé el maximo esfuerzo en la
erradicacion de las Plantas de Tratamiento Intrahospita-
lario mediante incineracién, tratando, al mismo tiempo,
de dar respuesta a las demandas sociales que a este res-
pecto se vienen realizando en todo el mundo.

La alternativa que, en aquellos momentos, se eligié
fue acudir a la gestion externa mediante la contratacion
del servicio a gestores autorizados.

En 1997, el Servicio Andaluz de Salud produjo 3.230
Toneladas de residuos peligrosos, cuyo coste de gestion
ascendi6 a 762 millones de pesetas. Ante estos datos que
sobrepasaban de forma alarmante los estandares tipicos
para esta clase de residuos en el ambito europeo, se opto
por la puesta en marcha de un PLAN DE ACCION UR-
GENTE, encaminado a racionalizar la generacién de resi-
duos peligros en todos los Hospitales y Centros de Aten-
cién Primaria, siguiendo los principios de Gestién
Avanzada.

En el afio 2001, el Servicio Andaluz de Salud, después
de haber desarrollado el Plan de Accion Urgente y conso-
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lidado todas las medidas adoptadas va a generar alrede-
dor de 1400 toneladas que supondran una repercusion
econdmica de 251 millones de pesetas para todo el con-
junto de la Organizacién.

La situacion actual hace que el Servicio Andaluz de
Salud se proponga iniciar de forma inmediata un proceso
de migracién hacia el concepto de Gestion Ambiental uti-
lizando una metodologia similar a la empleada para la or-
denacion de la gestion de residuos para el resto de aspec-
tos incluidos en el ambito de dicho concepto.

Ref: 90011 / 11
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Toxicologia ambiental

EVALUACION MUTAGENICA CON Salmonella
MICROSOMA DE EFLUENTES DE DEPURADORAS
DE LA COMUNIDAD DE MARID
A. L6pez, A. Guadafio, M. Carballo*, M.J. Mufioz*, E. de la Pefia
CSIC. Centro de Ciencias Medioambientales.

C/ Serrano 115 dpdo. 28006 Madrid
* Centro de Investigacién de Sanidad Animal.
CISA-INIA. 28130 Valdeolmos

ID: 90011

Sr. Eduardo de la Pefia de Torres

CSIC. Centro de Ciencias Medioambientales
Jefe Dpto. Contaminaciéon y Quimica Ambiental
Serrano 115

MADRID 28006

Work Phone: 91-745.25.00

Home Phone: 91-548.06.43

Fax: 91-564.08.00

E-Mail: epena@ccma.csic.es

Se valora el efecto mutagénico de efluentes de 6 depu-
radoras de la Comunidad de Madrid, mediante el ensayo
bacteriano de Salmonella typhimurium, utilizando las ce-
pas deficientes para la histidina (his) TA98 y TA100, capa-
ces de detectar mutaciones de desplazamiento de pauta
de lectura y de sustitucion de pares de bases respectiva-
mente; se realiza la valoracion con y sin activacion meta-
bdlica, utilizando el sobrenadante postmitocondrial (S9)
de higado de ratas tratadas con fenobarbital y 5,6-benzo-
flavona.

Las muestras de efluentes se obtienen tras 24 horas
de muestreo, recogiendo cada dos horas un litro de agua,
de la mezcla total del dia se toma una alicuota de 10 L
que se concentra, mediante un cartucho de Sp-pack C18
de 5y 2 g. Los cartuchos se guardan a — 20 °C para su
posterior andlisis. Las muestras a ensayar son extractos
metandlicos obtenidos a partir de los cartuchos y se uti-
liza como control muestras de agua bidestilada. Las de-
puradoras de la Comunidad de Madrid evaluadas son:
San Agustin de Guadalix D2 y D7, El Chaparral D3, Alcala
Urbana D4, Fuente del Saz D5, VelillaD8 y La Poveda D9.

Se evallan las muestras de efluentes a las diluciones
de 50 % y 25 %, y el control. Los resultados con los dife-
rentes efluentes, con y sin activacion metabdlica (S9), no
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muestran un incremento significativo del nimero de re-
vertantes. Concluyendo, que a la vista de los resultados
obtenidos, los efluentes evaluados no presentan activi-
dad mutagénica, en las cepas TA98 y TA100, en presencia
y ausencia de activaciéon metabdlica.

* Proyecto CICyT del Plan Sectorial MAPyA
(SC98-098-C2-1) prorroga 2001.

Ref: 90012 / 12
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Epidemiologia e Indicadores Ambientales

RELACION DEL ALUMINIO EN EL AGUA DE BEBIDA
Y LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
L Suay, F Ballester
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES). Valencia.

ID: 90012

Sra. Loreto Suay

Escola Valenciana d'Estudis per a la Salut (EVES, ex-
IVESP)

c/o Sr. Ferran Ballester

Juan de Garay 21

VALENCIA 46017

Work Phone: 963869369

Fax: 963869370

E-Mail: ballester_fer@gva.es,
gv.es,suay_lor@gva.es

ambien4ss-san@ej-

Se ha llevado a cabo una revision de los estudios epide-
miolégicos acerca de la posible implicacién del aluminio del
agua de consumo en la aparicién del Alzheimer. Se utilizaron
dos bases de datos, Medline-PubMed (http://www.nIm.
nih.gov) y Toxiline (http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-
bin/sis/htmlgen?TOXLINE) y dos estrategias de busqueda
diferentes. La primera estrategia se definié como "Alzheimer
disease AND aluminum AND water" de la cual se obtuvo una
salida de 157 referencias bibliogréaficas. La segunda estrate-
gia utilizada fue "Alzheimer disease AND aluminum AND en-
vironmental exposure”. Los términos de las dos estrategias
de busquedas forman parte del Thesauro de la base de da-
tos de MedLine. Se obtuvieron 89 referencias bibliogréaficas
de la base de datos de Medline y de la base de datos Toxi-
line 147 referencias, sumando un total de 236 de las cuales,
en conjunto, se obtuvieron 163 referencias bibliograficas
distintas. A partir de la consulta de los resimenes de estas
referencias se identificaron aquellas que trataban sobre el
tema de interés. Del total se seleccionaron 33 referencias
que correspondian a los articulos originales que abordaban
el tema de la asociacion del aluminio en agua de consumo y
la enfermedad de Alzheimer. De las 33 referencias primarias
que fueron seleccionadas se lograron recuperar 9 articulos,
a partir de las revistas a las que se disponia de acceso. To-
dos los estudios epidemioldgicos revisados encontraron evi-
dencias acerca de la asociacion entre el aluminio ingerido
mediante bebida y el desarrollo de la enfermedad de Alzhei-
mer y dafios cognitivos, y presentaban riesgos relativos, en
general, inferiores a dos. Este tipo de estudios presentan la
dificultad de poder determinar con exactitud la exposicion
al factor de riesgo, ademas del establecimiento del diagnos-
tico de la enfermedad. Ademas la relacion entre el aluminio
como factor de riesgo para el desarrollo de la enferme-
dad podria quedar enmascarada por la presencia de
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otros elementos como el silice y, para resolver esta rela-
cién confusa, serian necesarios mas estudios epidemiolo-
gicos que tuvieran en cuenta otras variables como el con-
tenido de silice en el agua y las caracteristicas genéticas
de los individuos.

Ref: 90013 / 13
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Calidad del Agua

ADAPTACION DE LA RED DE CONTROL Y VIGILANCIA
DEL AGUA DE CONSUMO DE LA CAPV A LOS CAMBIOS
NORMATIVOS
C. Onaindia Olalde *, L. Azpiroz **, K. Cambra *** y
J. Varela ****

* Subdireccion De Salud Pablica De Bizkaia ** Subdirecciéon de
Salud Pablica de Guipuzcoa. Donosita. *** Direccién de Salud
Publica de la CAPV, **** Subdirecciéon de Salud Publica de
Araba. Gasteiz

ID: 90013

Concepcion Onaindia Olalde
Subdirecciéon de Salud Pablica de Bizkaia
M2 Diaz De Haro, 60

BILBAO (VIZCAYA) 48010

Work Phone: 94 403 1553

Home Phone: 944410050

Fax: 94 403 1598

E-Mail: usadbi-san@ej-gv.es

INTRODUCCION

En los dltimos afios se han producido cambios impor-
tantes en la vigilancia y control de calidad de las aguas de
consumo, derivados del avance técnico y cientifico, asi
como del desarrollo de las telecomunicaciones. Estos
cambios han culminado con la publicacion de la Directiva
98/83/CE.

OBJETIVO

Estudiar la adecuacion de la Red de Control y Vigilan-
cia de las aguas de consumo publico de la Comunidad au-
ténoma del Pais Vasco a las nuevas exigencias derivadas
de los cambios normativos y la realidad de los abasteci-
mientos.

ANALISIS DE SITUACION

Se realiz6 un diagnostico de la situacion de partida de
la vigilancia de las aguas de consumo con el fin detectar
debilidades para su adaptacion a las nuevas necesidades:

Programas de vigilancia: para su elaboracion se toma
como base el municipio. Los parametros, tipo de analisis,
frecuencias etc. son los derivados de la legislacion que en
breve sera derogada.

Red de Control y vigilancia: sistema de organizacién
basado en el Decreto autonémico de 1987. En la vigilancia
existen diferencias importantes entre territorios, y tam-
bién dentro de cada territorio: se asumia que la responsa-
bilidad en la vigilancia podia ser tanto de los ayuntamien-
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tos o abastecedores como del Departamento de Sanidad.
Se producia indeterminacién de responsabilidades

Vigilancia epidemioldgica: vigilancia sistematica e in-
vestigacion de brotes. Esta vigilancia es actualmente vi-
gente

Sistemas de informacidn y procesamiento de datos: el
volumen de informacion generado es muy importante.
Actualmente no existe un banco de datos completo en la
CAPV, no existen sistemas unificados de comunicaciéon
rapida.

CONCLUSIONES Y AVANCE DEL PLAN

Es necesario realizar cambios importantes en la orga-
nizacion del sistema, tales como:

- Organizacion de la Red de vigilancia y control de ca-
lidad de las aguas incluyendo obligaciones, derechos y
funciones de todos sus integrantes y aclarar responsabili-
dades.

- Creacion de un sistema de informacién completo de
la CAPV que incluya informacién de todos los abasteci-
mientos y de respuesta a las necesidades de evaluacion,
declaracion e informacién publica a Ayuntamientos, SI-
NAC, UE y ciudadanos

- Modificacién de los Programas de Vigilancia adap-
tandolos a la nueva Directiva, que establece como base la
zona de abastecimiento. Elaboracion de Programas de la
CAPV para gestores y Ministerio.

Ref: 90014 / 14
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: No Indicada

IMPLANTACION DEL AUTOCONTROL EN LAS PISCINAS
DE USO PUBLICO DE CATALUNA
Lépez A, Juliachs N, Gémez MJ, Madrenys N, Goxencia
MJ, Mifiana P
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de Catalunya

ID: 90014

Sra. Africa Lépez

Departamento de Sanidad y Seguridad Social de Cata-
lunya

BARCELONA

E-Mail: alopez@dsss.scs.es

Palabras clave: Piscinas de uso publico, autocontrol
INTRODUCCION Y OBJETIVO

El Departamento de Sanidad de la Generalitat de Cata-
lunya publicé el Decreto 95/2000, por el que se estable-
cen las normas sanitarias de las piscinas de uso publico.
Este Decreto establece que los titulares de las piscinas
son los responsables del funcionamiento, el manteni-
miento, la salubridad y la seguridad de las piscinas, asi
como de la planificacidn, la implantacién, la evaluacion y
la revisién de sistemas eficaces de control de todos los
puntos y actividades generadoras o potencialmente gene-
radoras de riesgo.
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Las piscinas de uso publico estan sujetas al control
sanitario de los ayuntamientos. El Departamento de Sani-
dad podra comprobar la aplicacion homogénea del De-
creto en el ambito de Catalunya.

Los sistemas de autocontrol deberan incluir, como
minimo, los siguientes planes:

- Plan de limpieza y desinfeccion de todas las instala-
ciones.

- Plan de tratamiento del agua, las fichas de seguridad
de los productos utilizados, forma de aplicaciéony con-
troles.

- Plan de desratizacién y de desinsectacion

- Plan de formacién del personal de mantenimiento.

- Planificacion de los analisis microbiolégicos del
agua, frecuencia, puntos de muestreo y tipo de analisis.

- En las piscinas cubiertas, plan de limpieza y manteni-
miento del sistema de ventilacion y calefaccion.

El objetivo es la implantaciéon del autocontrol en las
piscinas de uso publico en Catalunya

METODOLOGIA

El Servicio de Sanidad Ambiental de la Direccion Ge-
neral de Salud Publica, en colaboracién con la Asociacion
Espafiola de Industriales y Técnicos de Piscinas e Instala-
ciones Deportivas (ATEP), la Asociacién Catalana de Mu-
nicipios y Federacién Catalana de Municipios, elaboré un
"Manual Técnico de Piscinas", que se incorporé a la pa-
gina web del Departamento de Sanidad y Seguridad So-
cial, http://www.gencat.es/sanitat. En su apartado 6 se
dan las pautas que se deberian contemplar, como mi-
nimo, en el plan de autocontrol. Ademas se han mante-
nido reuniones técnicas con los representantes de las
Asociaciones Municipales, con la finalidad de facilitar la
implantacion de este sistema.

CONCLUSIONES

El autocontrol es una herramienta que permite estruc-
turar los trabajos de mantenimiento de las piscinas ya
que racionaliza las actuaciones de los responsables de
mantenimiento y simplifica las funciones de vigilancia e
inspeccion.

Ref: 90015 / 15

Tipo de Presentacion: Péster

Area Tematica: Productos Quimicos, Plaguicidas Fitosa-
nitarios y Biocidas

MAPA DE RIESGOS DE MATERIAS PRIMAS
DE INDUSTRIAS INSCRITAS
EN EL REGISTRO SANITARIO DE LA REGION
DE MURCIA (Clave 37).
J.I. Sdnchez Gelabert, M.E. Rimblas Corredor, E. Gémez Campoy,
O. Martinez Pérez y A. Munuera Garcia

ID: 90015

Sr. Juan Ignacio Sanchez Gelabert
Consejeria de Salud y Consumo
Ronda de Levante, 11

MURCIA 30008

Work Phone: 968 648411/ 368953
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Fax: 968 201614
E-Mail: Juanl.Sanchez@carm.es

INTRODUCCION:

Estudio descriptivo prospectivo realizado en la totali-
dad de empresas inscritas en el Registro General Sanita-
rio en la clave 37 de la Comunidad Auténoma de Murcia.

1.- OBJETIVOS:

a) Conocer la distribucién geografica de las industrias
quimicas incluidas en la clave 37 (Industrias que fabrican,
formulan, importan o distribuyen productos quimicos a
la industria alimentaria y productos de limpieza en el ho-
gar).

b) Conocer las materias primas que manipulan y su
clasificacion toxicolégica.

c¢) Evaluar los riesgos en el medio ambiente y en la sa-
lud humana para definir medidas preventivas y de actua-
cion.

2.- MATERIAL Y METODOS:

Mediante inspecciones individualizadas protocolariza-
das, con levantamiento de acta y posterior estudio de
despacho.

3.- RESULTADOS.
La distribucién de industrias por Area de salud es:

Area |: 33,33%
Area ll: 30,3%
Area lll: 3,3%
Area lV: 3,3%
Area V: 3,3%
Area VI: 27,27%

Encontrandose que estas industrias utilizan 43 sustan-
cias diferentes, de las cuales el 67,4% estan clasificadas
como peligrosas y el 32,6% no lo estan.

De las sustancias clasificadas como peligrosas: 27,90%
Corrosivas, 9,30% Comburentes; 4,65% Peligrosas para el
medio ambiente; 16,27% Inflamables; 13,95% Nociva o Irri-
tante y 18,6% carcinogénica.

Del total de sustancias el 7,2% estan incluidas en lis-
tas como Disruptores endocrinos.

El 100% de estas sustancias estan incluidas en el
E.I.LN.E.C.S. (inventario de sustancias existentes) y el
13,9% estan incluidas en listas prioritarias, para investiga-
cién exhaustiva, segun el Reglamento 793/93 CE.

De las industrias estudiadas el 54,5% utilizan sustan-
cias incluidas en listas de disruptores endocrinos y el 9,9%
utilizan sustancias clasificadas como carcinogénicas.

5.- CONCLUSIONES.

- Elevado porcentaje de empresas que manipulan sus-
tancias incluidas en listas de disruptores endocrinos,
aunque el porcentaje de sustancias utilizadas, de este
tipo no sea alto.
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- Necesidad de coordinar la vigilancia de la presencia
y expaosicion a sustancias quimicas en todas las CCAA.

- Ampliar el sistema de vigilancia de dafios a la salud
por sustancias quimicas.

- Actualizacion, ampliacién y renovacion de este mapa
de riesgo, para realizar evaluacion de riesgos.

- Realizar mapas de riesgos en otros sectores de la in-
dustria quimica.

- Los resultados obtenidos permiten a la D.G. de Salud
Publica de Murcia establecer pautas de actuacién concre-
tas para el control de estas sustancias.

Ref: 90016 / 16
Tipo de Presentaciéon: Comunicacion Oral
Area Temética: No Indicada

ESTERILIZACION CON GAS OXIDO DE ETILENO EN EL
AMBITO HOSPITALARIO. PREVENCION TECNICA E IM-
PACTO MEDIOAMBIENTAL
Ginés Cervantes Ortega* **, Jaume Grau i Cano**, Xavier Oms i
Bassols*, Alvar Francés i Fondevila**, Victor Regalado Frutos*,
Maria Pefia L6pez*, Maria Diez Serrat **,

* Grupo sanitario BC.GEST
** Hospital Comarcal de I'Alt Penedés

ID: 90016

Dr. Ginés Cervantes Ortega

Grupo Sanitario BC.GEST y Hospital Comarcal de I'Alt
Penedés

Jefe de Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

E-Mail: gcervantes@bcgest.scs.es

OBJETIVOS

Evaluar el riesgo para la salud en el trabajo y repercusion
medioambiental, de las operaciones de esterilizacion del ma-
terial médico-quirtrgico a baja temperatura con Oxido de Eti-
leno (O.E.) en diferentes instalaciones y equipos de trabajo.

METODOS

Se estudian tres centros hospitalarios que utilizan O.E.
en sus operaciones de esterilizacion a baja temperatura
pero con diferentes instalaciones y equipos de trabajo.

A partir de una Evaluacion Inicial de Riesgos y en co-
laboracion con la Direccion, Servicios Generales y el con-
senso y participacion de los Comités de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo, y teniendo en cuenta tanto los aspectos
preventivos de Seguridad e Higiene como de Vigilancia de
la Salud se disefia un Plan de prevencion especifico para
el O.E. que incluye:

Identificacion y evaluacién de Riesgos

Medidas Preventivas para uso y mantenimiento de
instalaciones y equipos de trabajo

Medida y control de la exposicion ambiental

Actuacion en caso de posible fuga o emergencia

Formacion e Informacion al personal

Protocolo de Vigilancia de la Salud

RESULTADOS

A partir de septiembre de 1999 se implantaron progresi-
vamente estos Planes con los siguientes resultados globales:
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1) El Plan disefiado ha sido ejecutado en un 75% por
lo que hace referencia a modificaciones y mantenimiento
en las instalaciones y en un 100% en referencia al uso de
EPIs, controles higiénicos y procedimientos de actuacion
para su manipulacién y situaciones de emergencia.

2) El 85% de los trabajadores expuestos y el 100% de
nuevo ingreso ha recibido sesién de formacion e infor-
macion

3) El 75% de los trabajadores expuestos han pasado
reconocimiento médico de Vigilancia de la Salud en Con-
sultas Externas de Medicina del Trabajo.

CONCLUSIONES

- EI O.E. es un agente esterilizantes muy eficaz a baja
temperatura i con una amplia aplicacion en el &mbito sa-
nitario.

- Aunque exista probable toxicidad puede utilizarse de
forma segura con las medidas y procedimientos adecua-
dos.

- Las medidas preventivas son esencialmente técnicas
y actualmente no hay técnicas médicas ni de laboratorio
lo suficientemente experimentadas para detectar con efi-
ciencia y de forma precoz los efectos toxicos del O.E. so-
bre el organismo.

Ref: 90017 / 17

Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral

Area Tematica: Productos Quimicos, Plaguicidas Fitosa-
nitarios y Biocidas

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE PLAGUICIDAS
DE USO AMBIENTAL EN LA COMARCA
MARGEN IZQUIERDA - ENCARTACIONES (BIZKAIA)
Salinas Avellaneda, A., Urda Gonzalez, L., Velar Elorriaga, N.
Centro Comarcal de Salud Publica
Margen lzquierda/Encartaciones. Valle de Trapaga (Bizkaia)

ID: 90017

Ana Isabel Salinas Avellaneda

Centro Comarcal De Salud Publica Margen lzqda/En-
cartaciones

C/ San José S/n, 32 Planta

VALLE DE TRAPAGA (BIZKAIA)

Work Phone: 94 486 38 04

Home Phone: 94 445 23 32

Fax: 94 492 45 16

E-Mail: ccsptra2bi-san@ej-gv.es

La creciente presencia del empleo de plaguicidas en
distintos compartimentos ambientales, junto a la capaci-
dad de acumulacion en la cadena tréfica y el grado de to-
xicidad inherente a cada producto, fundamentan el riesgo
de éstas sustancias no sélo para la Salud, si no también
para el medio ambiente. En este trabajo se pretende valo-
rar el grado de cumplimiento de la normativa de plaguici-
das de uso ambiental asi como definir las pautas y patro-
nes de aplicacién que muestran las empresas aplicadoras
al utilizar los plaguicidas en locales publicos, con el obje-
tivo final de detectar los principales factores de riesgo. Se
han estudiado 95 Centros de Ensefianza infantil y juvenil
(entre 2-16 afios de edad), distribuidos en 18 municipios
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y ubicados en el ambito de la Comarca de Salud Publica
Margen Izquierda/Encartaciones (Bizkaia).

Cada Centro fue visitado para conocer las condicio-
nes higiénico - sanitarias generales y se presto especial
atencion a los tratamientos DDD que se hubieran reali-
zado en el curso anterior. Se realizé un estudio de despa-
cho para recopilacion de toda la informacion referente a
la normativa de aplicacion de plaguicidas, a la dosis y na-
turaleza de los productos utilizados y certificados de apli-
cacién; en muchos casos fue necesario contactar directa-
mente con las empresas para solicitar informacion
necesaria. El 60% de Centros realizan tratamientos DDD
sistematicamente de forma periddica sin existir presencia
ni diagnéstico previo de plaga. El 82% de empresas entre-
gan Certificado de aplicacion si bien en el 98% de los mis-
mos, sélo figura el nombre del plaguicida; en el 72% se in-
cluye el dato del plazo de seguridad. Los grupos
quimicos a los que pertenecen los plaguicidas empleados
son 24% organofosforados, 19% piretroides, 17% deriva-
dos de la cumarina, 17% derivados de amonio cuaterna-
rio, 12% carbamatos y el 11% restante, otros. La forma-
cion e informacion a los aplicadores, usuarios -
contratantes y personal de las distintas administraciones
implicadas, es una tarea que precisa ser abordada coordi-
nadamente desde organismos capacitados para alcanzar
y mantener el nivel de proteccién que el progreso en el
sector de los biocidas esta adquiriendo.

Ref: 90019 / 18
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Calidad del Agua

PLAN DE SEGUIMIENTO DE NIVELES DE ARSENICO
EN ABASTECIMIENTOS DE AGUA DE CONSUMO
PUBLICO DE ORIGEN SUBTERRANEO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Avello, A (1), Palacios,.M (1), Aragonés, N (2), Gobmez, P (3),
Martinez, M (1), Ordéfiez, J.M (1), y Comision
Programa de Aguas Abastecimiento.

(1) Servicio de Sanidad Ambiental, Direccién General de Salud
Pablica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
(2) Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos
I, Ministerio de Sanidad.

(3) Servicio de Salud Publica del Area 5 de la Direccién General
de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

ID: 90019

Sr. Antonio Avello de Miguel

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Direccién General de Salud Publica

Servicio de Sanidad Ambiental

C/ O’donell, 52

MADRID 28009

Work Phone: 91 5867673 - Fax: 91 5867692 - E-Mail:
aad6509@comadrid.es , antonio.avello@comadrid.es

INTRODUCCION.

Durante 1998, en la Comunidad de Madrid se detecta-
ron ciertos abastecimientos auténomos de origen subte-
rraneo con niveles de arsénico elevados, en algunos a la
concentracién maxima establecida (50 pg/l). Parecia con-
veniente establecer un seguimiento de los abastecimien-
tos de agua de consumo publico de origen subterraneo
de toda la Comunidad.
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OBJETIVOS.

Conocer los contenidos de arsénico, su variabilidad
en el tiempo y poblacién afectada de las aguas de abaste-
cimiento procedentes de pozos. Establecer una estrategia
de actuacion en abastecimientos con valores superiores a
10 pg/I (Directiva 98/83/CE).

MATERIAL Y METODOS.

Se planted un disefio estacional del muestreo ya que
las concentraciones de arsénico en aguas subterraneas
pueden variar en funcién del nivel freatico y del volumen
de agua captada, variables que se ven afectadas por la es-
tacionalidad. En la primera fase de muestreo (primavera
1.999) se analizaron 355 muestras determinandose arsé-
nico en los abastecimientos de agua de origen subterra-
neo, municipales y privados, de la Comunidad de Madrid.
Se excluyeron las captaciones dependientes del Canal de
Isabel Il, ya que estas aguas son mezcladas con grandes
volimenes de agua superficial.

En las siguientes fases (20, 3 y 40) se muestrearon los
abastecimientos considerados de riesgo que habian pre-
sentaron cifras entre 10-50ug/l (35 abastecimientos), ya
que en los > 50ug/1 se habian adoptado las medidas opor-
tunas para evitar su consumo.

Las muestras se recogieron en grifo en los abasteci-
mientos que tenian un sélo pozo, y en grifo y pozos
cuando exista mas de un pozo de captacién. La muestras
fueron analizadas por el Laboratorio de Salud Publica de
la Comunidad de Madrid, segun lo establecido por la le-
gislacion.

RESULTADOS..

En el muestreo inicial, el 74% presentaron niveles de
arsénico <10ug/l; el 23% entre 10-50ug/l; el 3% >50ug/I. El
rango oscil6 entre 0-363ug/l. La distribucién geografica
del contenido en arsénico muestra cierta agregacion en la
zona noreste de la Comunidad.

En los muestreos posteriores se detecta una alta va-
riabilidad en las concentraciones no relacionada con la
estacionalidad ni con la zona geogréfica.

CONCLUSIONES.

Los niveles de arsénico detectados no suponen un
problema importante de salud publica en nuestra Comu-
nidad, dado que la poblacion abastecida con niveles ele-
vados es muy pequefia. Sin embargo, el hecho de que un
23% de los abastecimientos presenten valores superio-
res a 10ug/l, sugiere la necesidad de una estrategia de
futuro encaminada a cumplir con la nueva Directiva
(98/83/CE).

Ref: 90018 / 19
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Calidad del Agua

PRESENCIA DE LEGIONELLA EN TORRES
DE REFRIGERACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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J.B. Ferrer, J.M. Ordéiiez, E. Franco, S. Séez, C. Pelaz*, L. Garcia
y Comision del Programa de Prevencion de la legionelosis (C. de
Paz, M.V. de la Higuera, J. Reinares, I. Carrillo, E. Turrero, M.E.
Marin, M.T. Lépez, M.J. Martinez)

Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad
Comunidad de Madrid
(*) Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos lll. Ministerio de Sanidad y Consumo

ID: 90018

Sr. D. José Maria Ordéiiez Iriarte

Consejeria de Sanidad de la C.A.M.

O'Donnell, 52. 32 planta

MADRID 28009

Work Phone: 91 5867082 - Home Phone: 91-372.06.75 -
Fax: 91 5967692

E-Mail: josemaria.ordonez@comadrid.es

INTRODUCCION.

La legionella es un germen ubicuo capaz de sobrevivir
en medios hidricos con condiciones de temperatura y pH
muy variados. Las torres de refrigeracién son unas insta-
laciones que rednen un conjunto de caracteristicas que
las hacen muy idéneas para el crecimiento y la propaga-
cion de la misma.

OBJETIVOS.

El presente estudio pretende conocer la presencia de
legionella en torres de refrigeracion de la Comunidad de
Madrid, describir los factores de riesgo sanitario de estas
instalaciones y conocer la posible relacién entre presen-
cia de legionella y estos factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS.

El disefio es de corte transversal y los elementos a es-
tudiar son las torres de refrigeracion notificadas. Se se-
leccionaron 183 torres mediante un muestreo estratifi-
cado por asignacion de cuotas a cada Area de Salud. La
toma de muestras se realizé en el mes de julio de 1999,
segun un protocolo estandarizado tomando 1 litro para
de agua de recirculacion en envase estéril con recogida
de lodos para el andlisis de legionella y 1 litro mas para
los analisis fisico-quimicos. El aislamiento de legionella se
hizo en el Laboratorio Regional y la identificacion en el
Centro Nacional de Microbiologia. La recogida de infor-
macion se realizé mediante inspecciéon y encuesta cum-
plimentada en el momento de la toma de muestras.

RESULTADOS.

Se han encontrado 29 (18,5 %) instalaciones con legio-
nella, identificAndose como L. pneumophila serogrupo 1 en
14 casos (8,3 % del total y 51,6 % de las positivas), L ssp en
9 (5,7 % del total y 31 % de las positivas) y 6 (3,8 % del total
y 20,7 de las positivas) que corresponden a otras especies
(bonzemanii, longbeachae, dumofii) . El 30% de las instala-
ciones presentaba deficiencias en el mantenimiento; el 10 %
tienen problemas estructurales y el 35 % tienen mas de 10
afos. Se ha encontrado asociacion estadistica entre presen-
cia de legionella y la variable "realizacion de limpieza" y
casi significativa con "conservacion”, "régimen de funciona-
miento" y "uso de otros productos”. La presencia de legio-
nella se asocia de forma significativa con la variable de cali-
dad fisico-quimica del agua "turbidez.
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CONCLUSIONES.

La presencia de legionella en las torres de refrigera-
cion parece alto si lo comparamos con otros estudios rea-
lizados anteriormente en la Comunidad de Madrid. La in-
tervencioén de las estructuras de Salud publica en la
vigilancia y control de estas instalaciones resulta rele-
vante para la prevencion de la legionelosis.

Ref: 90020 / 20

Tipo de Presentacion: Poster

Area Temética: Productos Quimicos, Plaguicidas Fitosani-
tarios y Biocidas

VIGILANCIA'Y CONTROL DE PRODUCTOS QUIMICOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
E. Turrero, C. de Paz, M. Buttler, M.O. Alvarez, P. Pérez, C.
Lezcano, A. Rodriguez, C. Gimeno, J.F. Garcia y C. Garrastazu.
Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid.

ID: 90020

Sr. Estrella Turrero

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Direccién General de Salud Publica

Avda. Guadarrama, 4

Majadahonda

MADRID 28220

E-Mail: cgd6350@comadrid.es, consuelo.garrastazu@
comadrid.es

La reciente legislacion sobre sustancias y preparados
peligrosos: R.D. 363/1995 y R.D. 1078/1993, confiere a las
comunidades auténomas la competencia de la vigilancia,
inspeccion y control de las sustancias y preparados peli-
grosos comercializados en sus respectivos territorios.

Esta actividad implica el control de miles de produc-
tos quimicos, utilizando para ello una amplia y compli-
cada legislacion, lo que exige una planificacion sistema-
tica y racional, a través de programas de seguridad
quimica.

Como estrategia para abordar estos cometidos, se ha
instaurado, desde 1998, un mecanismo de vigilancia 'y
control de Industrias de Detergentes, Desinfectantes, Des-
insectantes y Otros Productos Quimicos de Uso en Indus-
tria Alimentaria, industrias sujetas a inscripcién en el Re-
gistro General Sanitario de Alimentos, clave 37. Este
seguimiento se ha realizado desde dos vertientes; de un
lado, la vigilancia de la adecuacién higiénico-sanitaria de
sus instalaciones, y de otro lado; el control de la adecua-
cioén del envasado, etiquetado, fichas de datos de seguri-
dad, y condiciones especificas de comercializacion, cen-
trando esta Gltima actividad en aquellos productos
quimicos cuyos responsables de puesta en mercado es-
tan ubicados en la Comunidad de Madrid.

Se presenta el modelo de abordaje de seguimiento y
control establecido, que ha implicado la generacién de
protocolos de inspeccién a estas industrias, asi como
protocolos de valoraciéon de productos, y definicién de
sistemaéticas de actuacion.
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En relacion con el seguimiento de esta Industrias, du-
rante 1998, 1999 y 2000 se han logrado coberturas del 19,
70 y 53% respectivamente. De los 527 productos valora-
dos durante el afio 2000, el 36 % presentaban deficiencias
de etiquetado; de estos Ultimos, un 45% presentaban pic-
togramas incorrectos, un 57 y 58 %, frases de riesgo y
consejos de prudencia incorrectos respectivamente. A su
vez, el 44 % no disponian de FDS o estas eran incorrectas.

Todo esto nos lleva a concluir que el abordaje de los
programas de seguridad quimica, debe planificarse de
manera sistematica y ordenada, dada la novedad en su
ejecucion y la complejidad de su seguimiento.

Ref: 90021 / 21

Tipo de Presentacion: Péster

Area Tematica: Productos Quimicos, Plaguicidas Fitosa-
nitarios y Biocidas

PROGRAMA DE CONTROL DE LAS EMPRESAS QUE
REALIZAN TRATAMIENTOS CON PLAGUICIDAS
DE AMBITO AMBIENTAL Y DE INDUSTRIA
ALIMENTARIA
Corbella I, Juliachs N, Goxencia MJ, Mufioz J, Mifiana P.
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de
Catalunya.

ID: 90021

Sra. Irene Corbella

Generalitat de Catalunya

Departamento de Sanidad y Seguridad Social
E-Mail: corbella@dsss.scs.es

Palabras clave: empresas de tratamientos, documento
informativo.

INTRODUCCION:

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social lleva a
cabo un programa anual de control de las empresas que
realizan tratamientos con plaguicidas y las que almace-
nan, distribuyen y fabrican estos productos, en los ambi-
tos ambiental y de industria alimentaria. Este programa
en los afios 2000 y 2001 ha tenido como uno de los objeti-
vos principales la racionalizacion del uso de los plaguici-
das quimicos, difundiendo el sistema de lucha integrada
y la supervision de la informacién que se entrega a los
usuarios.

OBJETIVO:

Evaluar que los tratamientos de aplicacion de plagui-
cidas se realicen correctamente y que se entregue a los
usuarios la informacién necesaria sobre medidas de segu-
ridad.

METODOS:

El Decreto 149/1997, que regula el Registro de estable-
cimientos y servicios plaguicidas en Catalufia estableci6
que, para la inscripcion a dicho Registro, las empresas
debian presentar un modelo del documento informativo
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que entregarian a los usuarios al efectuar tratamientos. El
programa de control se ha basado en la revision de los
documentos informativos que las empresas han entre-
gado a los usuarios. Esta revisiéon se ha hecho a partir de
inspecciones a las empresas de tratamientos y de inspec-
ciones realizadas a establecimientos donde se han hecho
aplicaciones.

RESULTADOS:

Se han realizado 137 inspecciones a empresas que re-
alizan tratamientos, donde se han revisado 249 documen-
tos informativos. De éstos, 188 son correctos o presentan
deficiencias leves, lo que significa un 70 % del total de
documentos revisados.

Se han revisado también 406 documentos informati-
vos en establecimientos donde se han llevado a cabo tra-
tamientos. De éstos, 285 son correctos o presentan defi-
ciencias leves, lo que significa un 70 % del total de
documentos revisados.

CONCLUSIONES:

Se evidencia una mayor concienciacién por parte de
las empresas del sector al realizar aplicaciones de plagui-
cidas, especialmente en cuanto a la importancia de infor-
mar a los usuarios sobre las medidas de seguridad y tam-
bién en cuanto a la elecciéon de métodos y productos a
utilizar.

Se ha comprobado, asi mismo, que el establecimiento
del documento informativo es un buen instrumento para
la proteccion de la salud de los usuarios.

Ref: 90022 / 22
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Calidad del Agua

ANECPLA: PARTICIPACION EN LA NORMATIVA
SOBRE LEGIONELOSIS Y FORMACION ESPECIALIZADA
EN SU TRATAMIENTO

ID: 90022

Milagros Fernandez de Lezeta Saez de J.
ANECPLA

Poligono Industrial Vallecas

Crta. Vallecas Km 1,8

Edif. Hormigue

MADRID 28031

Work Phone: 91 386 76 70

Fax: 91 777 99 45

E-Mail: anecpla@anecpla.com

La Asociacion Nacional de Empresas de Control de
Plagas (ANECPLA) expondra su experiencia normativa y
practica en el control de la legionella. Esta Asociacion ha
estado presente desde el comienzo en el desarrollo de la
normativa sobre prevencion de la legionelosis y ha parti-
cipado activamente en la formacion de los técnicos espe-
cializados en su control.

El primer brote de legionelosis con gran impacto en la
opinién publica fue el de Alcala de Henares, en 1997. Se
cre6 no sélo un ambiente de alarma social, sino también
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una mentalizacion de las autoridades sanitarias sobre la
necesidad de establecer una normativa para su control.
Desde ese momento, ANECPLA ha participado con las
distintas comunidades auténomas, brindandoles el apoyo
de los técnicos asociados. Del mismo modo, la Asocia-
cién presentd una propuesta de 30 modificaciones al
R.D909/2001, del 27 de julio, que finalmente se publico ur-
gentemente tras los sucesos de Murcia.

ANECPLA es, ademas, la Unica organizacién que im-
parte cursos de especializaciéon en desinfeccion de legio-
nella de forma habitual, ya que la mejor forma de luchar
contra ella de manera eficaz es conociendo bien a fondo
sus mecanismos y la forma de tratamiento. ANECPLA pro-
pondra la homologacion de estos cursos en un futuro
préximo.

Ref: 90023 / 23
Tipo de Presentacién: Comunicacion Oral
Area Tematica: Contaminacion Atmosférica

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE DIOXIDO
DE NITROGENO Y COMPUESTOS ORGANICOS
VOLATILES COMO PRECURSORES DE OZONO EN EL
MUNICIPIO Y EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
Andrés Diaz Esteban, M? Teresa Bomboi Mingarro, David Galan
Madruga, Beatriz Rodriguez Salguero, Saul Garcia-Dos Santos
Alvés, Elias Diaz Ramiro, Rosalia Fernandez Patier.

Area de Contaminacién Atmosférica (Instituto de Salud Carlos
11l); Ctra. Majadahonda a Pozuelo km 2,2 28 220 (Majadahonda)
MADRID Teléfono: 91 5097988 Fax 91 5097927 rosalia.fernande-
zisciii.es

ID: 90023

Andrés Diaz Esteban

Instituto de Salud Carlos Il

Ctra. Majadahonda a Pozuelo Km 2,2
MAJADAHONDA MADRID 28220
Work Phone: 91 509 79 00/ 35 17
Home Phone: 917182879

Fax: 91 509 79 27

E-Mail: rosalia.fernandez@iscii.es

OBJETIVO DEL PROYECTO

Determinar con una alta resolucién espacial las con-
centraciones existentes en Madrid de los principales con-
taminantes emitidos por el trafico como son el diéxido de
nitrégeno (NO2) y los compuestos organicos volatiles
(COV), los cuales son los responsables de la formacién
de ozono superficial.

METODOLOGIA

Para la realizacion de estos proyectos se utilizaron
muestreadores pasivos de simetria radial. Estos se rigen
por la primera Ley de Fick que relaciona el flujo de un gas
con el tiempo de exposicion y el area del captador, y que
esta influenciado por el coeficiente de difusién del gas.

Los muestreadores utilizan un cuerpo poroso que per-
mite que el aire penetre en su interior, en donde se en-
cuentra un adsorbente que retiene las moléculas del con-
taminante seleccionado (COV) o esta impregnado de un
reactivo que reacciona con el mismo (NO2). Para la deter-
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minacion del diéxido de nitrégeno, se utiliza un cartucho
impregnado de trietanolamina y que posteriormente es
determinado por espectrofotometria a 540 nm. Para la de-
terminacion de COV, el muestreador utilizado esta relleno
de carbén grafitizado, Carbogrph 4, y es analizado por
cromatografia de gases con detector de ionizacion de
llama.

El total de puntos de muestreo utilizados en los pro-
yectos es de 340, repartidos en zonas de fondo urbano
(243), puntos criticos (24), periurbanos (9), calles cafién
(24) y rurales (40).

El periodo de muestreo es de un afio distribuido en
seis campafias de una semana de duracién cada una. La
primera de ellas, dentro del proyecto europeo "Resolu-
tion", fue llevada a cabo en septiembre de 2000, mientras
que la ultima se realiz6 en julio del afio siguiente. La pe-
riodicidad entre las campafias fue de dos meses. Por su
parte, el proyecto de la Comunidad de Madrid "Repro"
dispone del mismo nimero de campafias, comenzando en
enero del 2001 y concluyendo en noviembre del mismo
afio (en este trabajo se presenta hasta julio de 2001).

RESULTADOS

En el proyecto "Resolution”, el area de muestreo se
centra en el municipio de Madrid. Dentro de las concen-
traciones obtenidas, podemos destacar dos zonas clara-
mente identificadas: el interior de la M-30, en donde se si-
tdan los niveles mas elevados, y el exterior de la M-30. La
alta resolucién espacial del estudio nos permite observar
zonas en las que la concentracion es elevada, destacando
la cuesta de San Vicente (168 ppb de NO2) y las glorietas
de Carlos V y Santa Maria de la Cabeza (18 pg/m3 de ben-
ceno). Por su parte, las zonas con menor concentracion
estan ubicadas en las zonas exteriores de la M-30, encon-
trandose las menores concentraciones en Usera y Villa-
verde, tanto para NO2 como para benceno.

Para el proyecto "Repro”, la zona a estudiar com-
prende la Comunidad de Madrid. Las zonas lindantes con
el municipio de Madrid, poseen las concentraciones mas
elevadas (municipio de Alcobendas, 27,17 ppb de NO2 y
3,40 pg/m3 de benceno), mientras las que presentan me-
nores concentraciones se encuentran en la zona sureste
de la region.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el municipio de Madrid
posee las mayores concentraciones de precursores de
ozono. Estas disminuyen segun se vayan distanciando del
ndcleo urbano principal existente en la Comunidad. Ello
significa que la problematica existente con las elevadas
concentraciones de contaminantes fotoquimicos existen-
tes en los paises mediterraneos, proviene de los precur-
sores que principalmente son emitidos en los grandes nd-
cleos urbanos.

AGRADECIMIENTOS
A la Comisién Europea por la financiacion del estudio

"Resolution" (n° expediente LIFE99/ ENV/IT/000081), en-
globado dentro del programa LIFE.
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A la Comunidad de Madrid por la financiacion del pro-
yecto "Repro" (n° expediente 07M/0013/2000).

Ref: 90024 / 24
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: No Indicada

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE MORTALIDAD Y
TEMPERATURA EN 13 CIUDADES ESPANOLAS.
Carmen Ifiiguez (1), Ferran Ballester (1), Santiago Pérez-Hoyos
(1), Marc Séez (2) y grupo TEMPRO_EMECAM
(1)Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escola Valenciana
d'Estudis per a la Salut. Generalitat Valenciana. (2) Departament
d'Economia. Universitat de Girona.

ID: 90024

Sra. Carmen Ifiguez

Escola Valenciana d'Estudis per a la Salut (EVES, ex-
IVESP)

c/o Sr. Ferran Ballester

Juan de Garay 21

VALENCIA 46017

Work Phone: 963869369

Fax: 963869370

E-Mail: ciudadreal_emi@gva.es, ballester_fer@gva.es

INTRODUCCION:

A pesar de que la existencia de asociacién entre tem-
peratura y mortalidad es conocida desde antiguo, todavia
hay incertidumbre acerca de la forma de dicha relacién.

OBJETIVO:

Explorar la forma y la magnitud de la relacién entre
las variaciones diarias de temperatura y mortalidad en 13
ciudades espafiolas del proyecto EMECAM (Barcelona,
Bilbao, Cartagena, Castellén, Gijon, Huelva, Madrid,
Oviedo, Sevilla, Valencia, Vigo, Vitoria 'y Zaragoza).

METODO:

Para cada ciudad se ha ajustado un modelo aditivo ge-
neralizado(GAM) de Poisson para la mortalidad por todas
las causas (excluida externas) controlando por tenden-
cia, humedad, humos negros y gripe por medio de funcio-
nes de suavizado no lineales (tipo 'spline'y ‘'loess'), ade-
mas de dia de la semana y festivos. Posteriormente se ha
afladido el promedio de los retardos 0 a 2 de la tempera-
tura media diaria utilizando una funcion suavizada
"spline" eligiendo el nimero de grados de libertad 6p-
timo. Se ha evaluado el valor de la temperatura al que se
asocia el menor nimero de muertes. Los resultados se
compararon con los de un modelo con temperatura como
Unica variable (modelo simple). En ambos casos se repre-
senta graficamente la relacién entre la mortalidad y la
temperatura.

RESULTADOS:
Solo en Gijén y Oviedo la temperatura resulté clara-

mente no significativa al 95%. La forma predominante en
los modelos crudos es la V, mientras que en los modelos
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ajustados es la U, y, en general, méas suave. En lo que se
refiere al valor de temperatura mas benigno, los resulta-
dos son muy variables a lo largo de las ciudades, osci-
lando entre 18.2 ° C en Vitoria 'y 25 °C en Sevilla, en el mo-
delo simple. En todos los casos (salvo Oviedo) el valor de
temperatura mas benigno es menor en el modelo ajus-
tado por covariables.

CONCLUSIONES:

Los resultados varian mucho de ciudad en ciudad, en
funcion de su clima. Hay que resefiar la necesidad de con-
trolar la posible confusién causada por variables como
humedad o gripe. Por altimo, hacemos notar la utilidad
de los modelos GAM en este tipo de estudios ya que per-
miten explorar adecuadamente la forma de la relacion.

Ref: 90026 / 27
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: No Indicada

ESTUDIO COMBINADO DE LOS EFECTOS A CORTO
PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
EN LA MORTALIDAD EN LAS CIUDADES ESPANOLAS
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO EMECAM

Ferran Ballester (1), Marc Saez (2), Santiago Pérez-Hoyos (1),
Carme Saurina (2), Carmen Ifiiguez (1), Antonio Daponte (3),
José M2 Ordoiiez (4), Margarita Taracido (5), Federico Arribas
(6), Juan Bellido (7), Koldo Cambra (8), Alvaro Cafiada (9), José
Jesus Guillén (10), Maria José Pérez-Boillos (11), Maria Antonia
Barcel6 (2), y José M2 Tenias (1), en representacion del grupo
EMECAM.

(1) Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escola Valenciana
d'Estudis per a la Salut. Generalitat Valenciana (2) Departament
d'Economia. Universitat de Girona, (3)Escuela Andaluza de Salud
Publica, (4)D. G. Salud Publica. Comunidad de Madrid, (5)Univer-
sidad de Santiago. Facultad de Medicina, (6) Departamento de
Sanidad Aragon, (7)Centro Salud Publica, Castell6. (8)Departa-
mento de Sanidad del Gobierno Vasco, (9)Direccion Regional de
Salud Publica. Asturias, (10)Centro de Area Cartagena. Murcia,
(11)Departamento de Salud y Consumo. Ayuntamiento de Vito-
ria.

ID: 90026

Sr. Ferran Ballester Diaz

Escola Valenciana d'Estudis per a la Salut (EVES, ex-
IVESP)

c/o Sr. Ferran Ballester

Juan de Garay 21

VALENCIA 46017

Work Phone: 963869369

Home Phone: 963869369

Fax: 963869370

E-Mail: ballester_fer@gva.es

INTRODUCCION:

El proyecto EMECAM es un estudio multicéntrico que
trata de evaluar el efecto a corto plazo de la contamina-
cion atmosférica sobre la mortalidad en la poblacion ur-
bana espafiola.
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OBJETIVO:

En este trabajo se presentan los resultados combina-
dos para la relacion entre los contaminantes atmosféri-
cos y la mortalidad total y por causas circulatorias y res-
piratorias en 13 ciudades espafiolas participantes en el
proyecto EMECAM.

METODOS:

Se recogieron los datos de humos negros, TSP, PM10,
S0O2, NO2, CO, y ozono segun su disponibilidad en cada
una de las ciudades. Los datos de mortalidad se obtuvie-
ron de los Registros de Mortalidad. Los datos de las va-
riables meteoroldgicas proceden del Instituto Nacional de
Meteorologia y los de gripe de los Sistemas de Vigilancia.
La magnitud de la asociacion en cada ciudad se calculé
utilizando modelos aditivos generalizados (GAM) en re-
gresion de Poisson, controlando por los posibles factores
de confusién y sobredispersion. Se obtuvieron los estima-
dores en modelos de un solo contaminante y en modelos
de dos contaminantes, con el fin de valorar la posible
confusién entre contaminantes. Los estimadores combi-
nados se obtuvieron utilizando modelos de efectos fijos.
Cuando se encontro heterogeneidad entre los estimado-
res locales se utilizaron modelos de efectos aleatorios.

RESULTADOS:

Los resultados combinados mostraron un relacion sig-
nificativa entre los indicadores de contaminacion atmos-
férica y la mortalidad. Un incremento de 10mg/m3 en los
niveles del promedio del dia actual y el anterior de hu-
mos negros se asoci6 con un 0.8% de aumento en la mor-
talidad total. Los estimadores para TSP y PM10 y todas
las defunciones fueron algo mas bajos. Un incremento si-
milar en los niveles de SO2 se asoci6 con un incremento
del 0.5% en el nimero de defunciones y un 0.9% en el
caso del NO2. Un aumento de 1mg/m3 en los niveles de
CO se asoci6 con un aumento de un 1.5% en el nimero de
defunciones diarias. Por grupos de causas especificas se
obtuvieron estimaciones de mayor magnitud. El ozono
Unicamente mostré una asociacion significativa con la
mortalidad por causas circulatorias. En los modelos de
dos contaminantes las estimaciones no se modificaron
sustancialmente, excepto para el SO2 cuyos estimadores
se vieron disminuidos de manera importante. Sin em-
bargo, las estimaciones para los niveles maximos de una
hora de esta contaminante no mostraron cambios signifi-
cativos.

CONCLUSIONES:

Existe una asociacion entre la contaminacién atmosfé-
rica y la mortalidad en las ciudades estudiadas. La pobla-
cién urbana espafiola se encuentra expuesta a concentra-
ciones de contaminacidon atmosférica que pueden
representar un peligro para su salud.

Este estudio ha recibido ayudas del Fondo de Investi-
gacion Sanitaria, Ministerio de Sanidad (FIS 97/0051 y FIS
00/0010) y de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad
Valenciana (020/2000).
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Ref: 90003 / 28

Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral

Area Tematica: Evaluacion del Impacto Ambiental en Sa-
lud

IMPACTO A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA EN LA MORTALIDAD DE LAS CIUDADES
DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA Y SANTA CRUZ
DE TENERIFE
Elena Lopez Villarrubia *, F. Ballester **, C. Ifiguez **,

S. Pérez-Hoyos **

* Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Canarias
** Escuela Valenciana de Estudios en Salud

ID: 90003

Sra. Elena L6pez Villarrubia
Direccién General de Salud Publica
Gobierno De Canarias

Alfonso XllII, 5

LAS PALMAS DE G.C. 35003

Work Phone: 928452247

Home Phone: 928452304

Fax: 928452210

E-Mail: elopez@dgsp.scstf.rcanaria.es

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

En la literatura cientifica se ha descrito la existencia
de una relacién a corto plazo entre la contaminacion at-
mosférica y la morbimortalidad. En las Islas Canarias no
se han realizado estudios que analicen esta relacion. Se
ha planteado por tanto analizar el impacto a corto plazo
de la contaminacion atmosférica sobre la mortalidad en
ambas capitales canarias durante el periodo 1997-1999.

METODOS:

Se ha ajustado un modelo autorregresivo aditivo gene-
ralizado de Poisson, modelizando el nimero de defuncio-
nes diarias por todas las causas menos las externas (CIE-
9: 001-700 y CIE-10: A00-R99). Como variables explicativas
se han utilizado: 1.- Una funcién suavizada del tiempo,
para controlar el patrén estacional y otras tendencias a
largo plazo. 2.-

Temperatura, humedad y gripe (suavizadas), dias de
la semana y dias de fiesta, para controlar posibles efectos
a corto plazo. 3.- Indicadores de contaminacion atmosfé-
rica: promedio de los niveles medios del dia actual y el
anterior para so2,tsp y no2, maximas de una hora del dia
actual y el anterior para so2, no2 y 03 y maximas octoho-
rarias del dia actual y el anterior para 03.

RESULTADOS:

Excepto el promedio de los niveles de no2 del dia ac-
tual y el anterior y las maximas horarias y octohorarias
de 03 en Las Palmas de GC, en ambas ciudades la estima-
cion del riesgo de los distintos indicadores de los conta-
minantes ha sido superior a uno pero no estadistica-
mente significativo.

CONCLUSIONES:

Los resultados de este estudio no apoyan la hipétesis
de un impacto a corto plazo de los niveles actuales de
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contaminacion atmosférica sobre el n° de defunciones
diarias por todas las causas en las ciudades de Las Pal-
mas de GC. y Santa Cruz de TF.

Ref: 90027 / 29
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Salud Laboral

MEDIO AMBIENTE LABORAL: ACCIDENTES OCULARES
MM. Moralesl,2, H. Carrascol, A. Llopis1, M. Tall6n1,2
1 Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental. Univer-
sidad de Valencia. Av. Vicent Andrés Estellés s/n. 46100 Burjassot
(Valencia). 2 Unidad de Investigacién Clinico-Epidemiolégica.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

ID: 90027

Sra. Maria M. Morales Suarez-Varela

Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental
Av. Vicent Andrés Estellés s/n

Burjassot

VALENCIA 46100

Work Phone: 96 386 4951

Fax: 96 386 4951

E-Mail: maria.m.morales@uv.es

INTRODUCCION:

El sentido de la vista es uno de los méas impor-
tantes para el hombre, su pérdida conlleva una impor-
tante disminucién de la calidad de vida. Un medio am-
biente laboral saludable es fundamental a la hora de
prevenir accidentes laborales, entre ellos, los que afectan
a los ojos. De la totalidad de accidentes oculares ocurri-
dos en la Comunidad Valenciana durante el afio 1998, el
99,48% fueron leves.

OBJETIVO:

Conocer la incidencia de estos accidentes en nuestro
medio, evaluar las lesiones mas frecuentes y conocer las
caracteristicas de los trabajadores accidentados (distri-
bucién por sexo, edad, tipo de trabajo que comporta mas
riesgo y sus causas mas frecuentes), con el fin de intentar
buscar medidas preventivas eficaces.

METODO:

Estudio epidemiolégico descriptivo (retrospectivo y
prospectivo) sobre una muestra representativa de traba-
jadores entre 1997 - 1998.

RESULTADOS:

El 92,7% de los accidentados fueron varones. El rango
de edad afectado con mayor frecuencia fue de 15-30 afios
(53,1%). La etiologia mas frecuente fue la existencia de un
cuerpo extrafio (39%). El ojo mas afectado fue el iz-
quierdo (46,6%), la afectacion de ambos ojos se dio en
11,9%.

La actividad mas frecuente fue la de soldador (un
38,4%). El sector con mayor niumero de accidentes fue el
metallrgico (37,9%).
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Respecto a la antigiedad en la empresa, en el mo-
mento del accidente, el 24,3% se dio en trabajadores con
menos de seis meses de antigiiedad. A mayor antigiiedad
en el puesto de trabajo la proporcion de accidentes des-
ciende. Cuando nos fijamos en la antigliedad global, afios
totales de trabajo, los trabajadores con mayor frecuencia
de accidentes son los que llevan mas de 10 afios de vida
laboral (50,3%).

Respecto a lo que sucedio, la mayor proporcion co-
rresponde a la definicion de que "le entr6 algo al ojo"
(33,9%), lo que supone ausencia de medidas de protec-
cion.

CONCLUSIONES:

El prototipo de accidente ocular en nuestro medio es
aquel causado por un cuerpo extrafio en el ojo izquierdo,
gue se produce en un varon entre 15-30 afios, que trabaja
en el sector industrial y que lleva poco tiempo trabajando
en la empresa (en general, menos de seis meses) y pre-
senta un amplio historial de trabajo en diferentes ocupa-
ciones.

Ref: 90028 / 30
Tipo de Presentacion: Poster
Area Temética: Seguridad Alimentaria

EXPOSICION A PLAGUICIDAS A TRAVES DE LA DIETA
EN POBLACION INFANTIL EN EL PAIS VASCO
M. Lescan du Plessix, I. Alber, L. Cuervo*, M. Rodriguez*
y J.A. Ocio
Subdireccién de Salud Pablica de Alava, C Santiago 11, 1002
Vitoria-Gasteiz
*Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia, C.M? Diaz de Haro 60,
48010 Bilbao

ID: 90028

Dra Marta Rodriguez Julia

Subdirecciéon de Salud Publica de Bizkaia
M2 Diaz de Haro, 60

BILBAO BIZKAIA 48010

Work Phone: 94 4315175

Home Phone: 944315171

E-Mail: sanamb2vi-san@ej-gv.es

Las recientes crisis alimentarias en el ambito europeo
han ocasionado una preocupacion creciente por los efectos
en salud de las sustancias quimicas vehiculizadas por ali-
mentos. La Direccion de Salud Publica del Gobierno Vasco
participa en un proyecto europeo de investigacion (Pro-
yecto Montecarlo) coordinado por el Instituto de Estudios
Alimentarios Europeos de Irlanda. El objetivo del proyecto
es desarrollar un modelo probabilistico para evaluar la ex-
posicion de la poblacion a sustancias quimicas (nutrientes,
aditivos, plaguicidas) a través de los alimentos.

Nuestra participacion se concreta en el area de plagui-
cidas. Con objeto de obtener estimaciones reales de in-
gestas de plaguicidas para validar las predicciones del
modelo, se ha realizado un estudio de dieta duplicada en
poblacién infantil del Pais Vasco.
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Se ha seleccionado una muestra de 250 nifios-as de
edades comprendidas entre los 8 y los 12 meses, por ser
uno de los grupos de poblacién en cuya dieta tienen ma-
yor peso las frutas y verduras, que son los alimentos que
mas tratamientos fitosanitarios reciben. El método se-
guido es el de "Diario de Alimentos Pesados" y "Duplica-
cion de Raciones" que consiste en pesar y registrar du-
rante un dia, en este caso, todos los alimentos que el nifio
ingiera y recoger una replica de todo lo consumido.

Mediante entrevista con los padres o tutores se les
instruye de cémo rellenar el diario de alimentos y reali-
zar la duplicacion de raciones, y se les proporciona el ma-
terial necesario para su realizacion. Una nueva visita per-
mite validar el diario de alimentos y verificar si la
duplicacion de la dieta ha sido realizada correctamente.
Las muestras son trasladadas al laboratorio y se mantie-
nen a —20°C hasta su procesamiento. Las muestras son
descongeladas, homogeneizadas y fraccionadas en sub-
muestras para su envio al laboratorio de RIKILT-DLO (Ho-
landa) en donde se determinan 19 plaguicidas.

El porcentaje de dietas en el que se han encontrado
residuos es hasta el momento inferior al 11% y en concen-
traciones bajas que no superan los 10 ;?/kg. La ingesta de
residuos de plaguicidas ha sido baja cuando se compara
con su IDA correspondiente.

Ref: 90027 / 31
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Disruptores Endocrinos

SINTOMAS CLINICOS Y ANALITICOS
DE TRABAJADORES EXPUESTOS A PLAGUICIDAS,
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
MM. Moralesl,2, F. Pérezl, R. Goberna3, A. Llopisl, E. Andreu4
1.- Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental. 4Uni-
dad de Ecotoxicologia - Universidad de Valencia. - Av. Vicent An-
drés Estellés, s/n, 46100 - Burjassot - Valencia.
2.- Unidad de Investigacion. Hospital Universitario Dr. Peset. Va-
lencia. 3Conselleria de Trabajo. Generalitat Valenciana. Valencia.
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OBJETIVO:

Conocer los efectos a corto y largo plazo que presen-
tan los trabajadores expuestos a plaguicidas organofosfo-
rados y carbamatos, utilizando como indicadores biolégi-
cos: colinesterasa plasmatica (CP) y colinesterasa
eritrocitaria (CE).

METODO:

Se han estudiado 331 trabajadores expuestos durante
su actividad laboral a plaguicidas: organofosforados y
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carbamatos. Como indicadores se utilizaron niveles de CE
y CP en sangre, antes y después de la exposicion a plagui-
cidas. Se ha calculado el Riesgo Relativo (RR), Test de
Maentel-Hanzel, al 95% de confianza. La Sensibilidad, Es-
pecificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo
Negativo, y el indice de Concordancia Kappa, entre am-
bos indicadores.

RESULTADOS:

A corto plazo, identificamos un mayor riesgo, por des-
censo de los niveles de CP, en trabajadores que presenta-
ron sintomas dermatoldgicos (RR= 2,26), antecedentes
nefrolégicos (RR=5,73), ritmo cardiaco alto (RR=1,69), al-
teraciones nefroldgicas y neuropatias (RR=3,90) y en los
que presentaban alteraciones en la vision (RR= 1,61).
También en aquellos con evaluacién de alto riego en su
trabajo (RR= 88,33) y reconocimiento mensual (RR=
19,75).

Ocurria de igual forma en los que presentaban altos
niveles de acido Urico (RR=1,10), bajos niveles de creati-
nina (RR= 2,38), bajos niveles de eosinoéfilos (RR=1,27), ni-
veles de fosfatasa alcalina disminuidos (RR= 1,44), bajos
niveles de hematocrito (RR=3,59), bajos niveles de hema-
ties (RR=2,94) y en los que tenian altos niveles de indice
de distribucién de hematies (RR= 2,41). También se en-
contro riesgo en aquellos trabajadores con niveles de he-
moglobina alterados (bajos - RR= 3,66 - 0 altos - RR=1,24 -
), bajos niveles de hemoglobina corpuscular (RR=1,79),
bajos niveles de indice de distribucion de hemoglobina
(RR=1,06), bajos niveles de leucocitos (RR= 1,78), altos
niveles de linfocitos (RR= 1,15), valores elevados de mo-
nocitos (RR= 1,18), alteracidn los niveles plaquetarios
(disminucion - RR= 1,66 - o elevacidn - RR= 3,60 -), bajos
niveles de volumen plaquetario medio (RR= 3,70) 6 altos
(RR=2,02), bajos niveles de triglicéridos (RR=1,12) y ba-
jos niveles de volumen copuscular medio (RR=2,42).

Conclusiones: Es necesario incidir en la importancia
de los reconocimientos médicos y de las pruebas clinicas
y analiticas con el fin de prevenir el riesgo de intoxica-
cion de los trabajadores expuestos a este tipo de plagui-
cidas.

Ref: 90027 / 32
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Medioambiente hospitalario

LOS RESIDUOS SANITARIOS NO PUEDEN DESLIGARSE
DE LA SANIDAD AMBIENTAL
MM. Morales Suarez-Varelal,2, MD. Belén Veracruzl,
A. Llopis Gonzéalezl
1Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental. Universi-
dad de Valencia. Vicent Andrés Estellés s/n. 46100 - Burjassot
(Valencia). 2Unidad de Investigacion Clinico-Epidemiolégica.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
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Fax: 96 386 4951
E-Mail: maria.m.morales@uv.es

Del conjunto de residuos que cada ciudadano genera,
1Kg/persona/dia corresponde a los denominados Resi-
duos Sanitarios (RS) y precisan una gestion especifica y
diferente a la gestién de los residuos urbanos.

En 1990 surgid la primera normativa autonémica espe-
cifica sobre la gestién de los RS, siendo hasta la actuali-
dad mas de un 65% las Comunidades Autonémicas que
han elaborado un texto legal que establezca las definicio-
nes y caracteristicas de gestion referidas a estos resi-
duos; a nivel nacional, hoy dia seguimos esperando la
aparicion de una legislacion estatal especifica que aune y
homogeneice la definicion y los criterios de gestion de es-
tos residuos, criterios preferentes de la politica medioam-
biental europea.

En la comunidad Valenciana, donde existe desde 1994
una normativa que regula la gestion de los Residuos Sani-
tarios, se ha realizado una experiencia piloto sobre la ges-
tion de estos residuos en un centro sanitario de caracter
privado que ofrece una atencién sanitaria de consultas
externas, quirdrgica y de hospitalizacién, el nimero de
camas (hasta 100) y las caracteristicas sanitarias que
ofrece lo catalogan como hospital general y lo sitdan en
el grupo mas numeroso de estos hospitales en la Comuni-
dad.

En este estudio, realizado durante un periodo de 15
meses entre 1999-2000, se ha podido comprobar que la
falta de formacién e informacion del personal sobre la
gestion de los RS es un factor dominante, lo que se tra-
duce en un riesgo potencial para la salud publica y la se-
guridad laboral, asi como para la sanidad ambiental.

A lo largo del estudio se observa que la falta de cono-
cimiento sobre unas pautas concretas de gestion de este
tipo de residuos genera un ambiente de incertidumbre e
inseguridad entre el personal, tanto sanitario como de
limpieza, ocasionando unos habitos de gestién subjetivos
y, cOmo consecuencia, se derivan las oscilaciones de ge-
neracion de los diferentes grupos de RS en periodos simi-
lares en cuanto al volumen de actividades sanitarias se
refiere. La ratio teérico de generacion de RS Especificos o
de Riesgo para la Comunidad Valenciana se sitda entre 0,2
- 0,4 Kg/cama/dia, en el estudio piloto se alcanzan ratios
desde 0,42 - 5,75 Kg/cama/dia.

Ref: 90029 / 33
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Seguridad Alimentaria

METODOS ESTOCASTICOS EN LA EVALUACION DE LA
EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS A TRAVES
DE LOS ALIMENTOS
J. Carcamo, H. Maortua, A. Armentia, J.A. Ocio y
L. Gonzélez de Galdeano
Gobierno Vasco. Departamento de Sanidad.
Direccién de Salud Publica. C
Donostia-San Sebastian 1 01008-Vitoria-Gasteiz.
sanamb?2vi-san@ej-gv.es
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Jesls Angel Ocio Armentia
Subdireccién de Salud Publica de Alava
Santiago 11

VITORIA-GASTEIZ ALAVA 01002

Work Phone: 945 017 181

Home Phone: 945227827

Fax: 945 017 179

E-Mail: sanamb2vi-san@ej-gv.es

La evaluacion de la exposicion a sustancias quimicas
presentes en los alimentos constituye un paso fundamen-
tal en la caracterizacion de sus riesgos. Para ello, actual-
mente se estan utilizando los métodos deterministas, que
se basan en hipotesis conservadoras. Sin embargo, los
modelos estocasticos permiten obtener estimaciones
mas realistas de la exposicidn al utilizar distribuciones de
probabilidad de consumo de alimentos y de sus corres-
pondientes concentraciones de sustancias. Las fuentes
para estos datos son las encuestas de nutricion y los pla-
nes de vigilancia de sustancias quimicas en alimentos.

El objeto de esta ponencia es la presentacion del estu-
dio multicéntrico "Desarrollo, aplicacion y validacion de
la modelizacién estocastica en la exposicion humana a
sustancias quimicas y nutrientes a través de alimentos"
financiado por el V Programa Marco I+D de la UE, en el
cual participa esta Direccion de Salud Publica.

En la primera fase, se han realizado experimentos nu-
méricos para analizar la influencia de los formatos de en-
trada de datos y de las fuentes de incertidumbre y de va-
riabilidad en la salida de modelos estocasticos.
Paralelamente, se ha desarrollado un software basado en
métodos probabilisticos de tipo Monte Carlo para prede-
cir la exposicién a contaminantes, aditivos y nutrientes.
También se han realizado estudios de campo para obte-
ner ingestas reales de sustancias quimicas que sirvan
para la validacion del modelo. Actualmente, se esta ela-
borando un manual guia con recomendaciones para la
utilizacion de modelos estocésticos.

Nuestra participacion se centra en el area de exposi-
cion a residuos de plaguicidas a través de la dieta. Se han
estudiado los efectos del formato de entrada de datos
(resultados individuales, histogramas, distribuciones de
probabilidad) en la salida del modelo. La variabilidad de
residuos en las unidades que forman una muestra com-
puesta parece influenciar los percentiles altos de ingesta
y no la media.

En cuanto a los factores de incertidumbre, la asigna-
cion de valores a muestras sin residuos detectables (0 o
LOR) afectan a la media y no a los percentiles altos. Dado
que los analisis de plaguicidas se realizan en productos
agricolas y no en alimentos preparados para su consumo
inmediato, se ha analizado también la incertidumbre aso-
ciada al efecto del procesado de los productos agricolas
en la concentracion de residuos.

Ref: 90030 / 34
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Toxicologia Ambiental
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NUEVOS PROBLEMAS AMBIENTALES ORIGINADOS
POR EFLUENTES DE DEPURADORAS.
Carballo M., Roset J., Aguayo S., De la Pefia E., Llorente M.T.
y Mufioz M.J.

Centro de Investigacion en Sanidad Animal (CISA-INIA).
Valdeolmos 28130, Madrid.
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Los efluentes de depuradoras se consideran actual-
mente una via de entrada de xenobioticos en el medio
ambiente. Las aguas residuales son cada vez mas ricas en
compuestos organicos por su creciente uso en el ambito
urbano y a que los sistemas de tratamiento empleados
no estan disefiados para conseguir su total eliminacion.
Muchos de estos compuestos (o sus productos de degra-
dacion) son toxicos y persistentes, presentando activi-
dad a concentraciones de mg y ng. La perspectiva desde
el punto de vista sanitario-ambiental de este tipo de
efluentes ha cambiado mucho, debido a la deteccién de
efectos nuevos asociados este tipo de efluentes. Asi en la
ultima década se ha confirmado la presencia de gran va-
riedad de sustancias que tienen capacidad estrogénica o
antiestrogénica.

Con el fin realizar una valoracién mas completa de
estos efluentes, nuestro grupo de investigacion proce-
dio a la aplicacidon de un procedimiento de valoracion
toxicolégica de la fraccion organica de este tipo de
efluentes. Se estudiaron 7 efluentes de depuradoras. Se
realizo una extraccién en fase sélida utilizando cartu-
chos C18, recuperandose en metanol los compuestos
retenidos. Se procedié a valorar los extractos metandli-
cos obtenidos utilizando una bateria de bioensayos que
incluia ensayos agudos (Test agudo con Daphnia
magna, y ensayo de Citotoxicidad), ensayos crénicos
(Test de inhibicién del crecimiento en Chlorella vulga-
ris y test embrio-larval con Oryzia latipes) y ensayos
para detectar efectos especificos como capacidad es-
trogénica (ensayo de levadura transfectada) y del po-
tencial mutagénico (ensayo con Salmonella typhimu-
rium TA98 y TA100). Paralelamente se realiz6 un
analisis SCAN GC/MS para obtener un perfil de com-
puestos organicos y se procedié a la deteccién cuanti-
tativa de sustancias estrogénicas. Los resultados mues-
tran la validez del sistema propuesto comparando los
resultados obtenidos en los test de toxicidad con los
analiticos. Financiacion INIA SC00-040.

Ref: 90031 / 35
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Calidad del Agua

REPERCUSION DE LA DIRECTIVA 98/83/CE
EN LA DETERMINACION DE PLOMO EN EL AGUA
DE ABASTECIMIENTO, POR CAMARA DE GRAFITO
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R. Caminos Muruzébal, E. Martin Cabrero
y M@ S. Sanchidrian Sanchez.
Laboratorio Municipal de Higiene de Madrid.
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Muy pronto se habra llevado a cabo la transposicién
al ordenamiento juridico espafiol de la Directiva
98/83/CE. La calidad del agua cada vez requiere un papel
mas relevante en sus distintos usos y, en especial, en el
referente al consumo humano cuyos criterios de calidad
se han de fijar teniendo en cuenta todos los factores posi-
bles.

Dadas las multiples circunstancias a considerar:; tipos
de abastecimiento, tratamiento, redes de distribucion,
depdsitos, naturaleza de las conducciones, muestreo en
viviendas, etc., hace que la investigacion del manteni-
miento de la calidad del agua se realice fragmentada en-
tre los distintos puntos desde la captacion al grifo del
consumidor.

De entre todos los parametros contemplados en la Di-
rectiva a controlar en el grifo del consumidor nos hemos
fijado en especial en el Plomo.

La técnica utilizada ha sido la Absorcion Atébmica con
Camara de Grafito.

Los puntos de muestreo corresponden al 6% de las
muestras de agua de red de Madrid tomadas en los afios
a que hace referencia el estudio.

Se trata de ver:

1. Si el método empleado es capaz de llegar a las exi-
gencias establecidas en la Directiva.

2. Que el muestreo realizado, por tratarse de muestras
tomadas una sola vez en cada punto, s6lo nos da informa-
cién del momento en que éste se realizo.

Con los resultados conseguidos se obtiene la conclu-
sion de que la técnica empleada es buena y debe reali-
zarse una adecuada programacion para la seleccién de
los puntos representativos para el control, el nimero de
repeticiones, la frecuencia de las mismas, siguiendo lo es-
tablecido en la nueva Directiva.

Ref: 90032 / 36
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Calidad del Agua
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NIVELES DE BORO EN AGUAS SUBTERRANEAS
DE TENERIFE (ISLAS CANARIAS)
M. Espino-Mesa y J.M. Hernandez-Moreno
Departamento de Edafologia y Geologia.
Universidad de La Laguna
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Departamento De Edafologia Y Geologia
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Edificio de Biologia
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E-Mail: mespino@ull.es

Palabras Clave: Boro, Agua subterranea, Tenerife

El boro es un elemento traza, potencialmente esencial
para consumo humano. Se puede encontrar en el agua
por origen natural, o bien por contaminacién del agua
subterranea.

La Reglamentacidon Técnico-Sanitaria que regula el
abastecimiento y control de la calidad de las aguas pota-
bles de consumo publico (R.D. 1138/1990 de 14 de sep-
tiembre) no establece concentracién maxima admisible,
mientras que la Directiva 98/83/CEE de 3 de noviembre,
relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo
humano, establece el nivel de parametro, en 1mg/I para el
boro. No obstante, considerando el nivel de ingesta dia-
ria, una concentracion de hasta 4 mg/l en agua no plantea
ningun riesgo para la salud (Australian Drinking Water
Guideline, 1996).

El objetivo principal de este trabajo es el estudio de
los niveles de boro de las aguas subterraneas de las isla
de Tenerife, fuente principal para el abastecimiento pu-
blico y su relacién con la composicion de las aguas.

Para la determinacién de los parametros estudiados
se han seguido los métodos oficiales fisico quimicos para
aguas potables de consumo publico (Orden de 1 de julio
de 1987). Para el tratamiento de la informacion se ha utili-
zado el paquete estadistico SPSS/10.0 para Windows

La concentracion media de boro en los Canales es de
0.13 mg/l (Desv.tip.:0.06) con un valor maximo de 0.42
mg/l; para Galerias la media es de 0.12 mg/l (Desv.tip.:0.13)
alcanzando un valor maximo de 1.42 mg/l, y para pozos la
concentracion media es de 0.27 mg/I (Desv.tip.:0.63), con
un maximo de 4.55 mg/I. Los valores medios se encuentran
muy por debajo del valor de parametro que establece la
Directiva 98/83/CEE de 3 de noviembre.

Se han detectado valores elevados andmalos de boro
en Galerias y Canales del SE de la isla. En el caso de los
pozos, el 5 % de las muestras superan los 2 mg/l, alcan-
zando algunos pozos niveles superiores a 4mg/l que ya
puede tener efecto para la salud de los humanos. Estos ni
veles se corresponden con pozos de intrusidon marina de
la zona Sur de la isla.
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En cuanto a la relacién con otros parametros se han
observado correlaciones generales positivas del boro con
la salinidad, sulfatos, cloruros, sodio y potasio. Asi-
mismo, se ha observado una correlacion positiva entre el
fldor y el boro en el caso de los Canales. En Galerias y Ca-
nales, los niveles mas altos de boro estan asociados a
concentraciones elevadas de silice.

Ref: 90034 / 37
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Calidad del Agua

FOMENTO DEL AUTOCONTROL DE LAS ENTIDADES
GESTORAS DE LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION
DE LAS AGUAS DE COMSUMO PUBLICO
Pascual A., Espinet L., Ferras J., Pedrol Ay Serra P.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat
de Catalunya.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO.

En el contexto de la Unién Europea, se esta tendiendo
a considerar que los titulares de establecimientos o servi-
cios deben asumir la responsabilidad de la inocuidad de
los productos que ponen a disposicién del consumidor.
Esta tendencia comporta la necesidad de reorientar las
actividades de vigilancia y control de las aguas de con-
sumo publico que ha venido realizando la administracion
sanitaria, potenciando las actuaciones centradas en el
control del cumplimiento de la normativa vigente por
parte de los responsables de la distribucién de agua de
consumo publico. En este trabajo se pretende exponer el
resultado obtenido a los dos afios del inicio de las activi-
dades de fomento del autocontrol de las entidades, publi-
cas o privadas, que actian como gestoras del servicio de
distribucién de aguas de consumo (EGS) en Catalufia.

METODOLOGIA.

En el afio 1999, el Departamento de Sanidad y Seguri-
dad Social inici6 un programa de actuaciones con el obje-
tivo de fomentar la realizacion de los autocontroles que
deben realizar las EGS segun el RD 1138/90. A partir de
1999, las delegaciones territoriales coordinan la ejecucién
de visitas de auditoria con una periodicidad mensual o
bimensual. En las visitas se informa de las obligaciones,
se comprueba la realizacién y registro de los autocontro-
les diarios del nivel de desinfeccion y de los analisis obli-
gatorios (minimos, normales, completos y ocasionales) y
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se revisa la existencia de un registro de incidencias debi-
damente cumplimentado.

RESULTADOS.

El censo de redes de distribucién de Catalufia es de
2368; el 52% de las cuales son gestionadas directa-
mente por los ayuntamientos y mas de un 10% por co-
munidades de propietarios. El control diario de la des-
infeccion se realizé correctamente en el 42% de las
redes de distribucién durante el afio 1999 y se incre-
mento al 55% en el 2000. Los analisis obligatorios y el
registro de incidencias fueron cumplimentados para el
54% de las redes, durante 1999 (de forma correcta en el
18%) y se elevo al 72% en el 2000 (de forma correcta
para el 43%).

CONCLUSION.

En Catalufia, la implantacién de los sistemas de auto-
control se esté realizando de forma gradual y satisfacto-
ria. Este hecho facilitara, presumiblemente, la participa-
cioén en el futuro Sistema de Informaciéon Nacional de
Aguas de Consumo.

Ref: 90012 / 38
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: No indicada

CALIDAD DEL AGUA DE BANO DE LAS PLAYAS
DEL PAIS VASCO: 1985-1998. ANALISIS DE SERIES
TEMPORALES
L. Santa Marina Rodriguez *, J. Ibarlucea Maurolagoitia *,
M2 J. Gardeazabal ** y I. Irigoien ***

* Subdireccién de Salud Publica (Guizpuzcoa)

** Subdireccién de Salud Publica (Bizkaia)

*** Facultad de Ciencias, Universidad del Pais Vasco
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Work Phone: 943 00 27 46

Fax: 943 00 27 01
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OBJETIVO:

Analizar la tendencia de la calidad de las aguas de
bafio, utilizando para ello las series temporales de los in-
dicadores bacterianos de contaminacion fecal del Pro-
grama de Control y Vigilancia de Areas de Recreo de la
C.A.P.V, del periodo 1985-1998. El estudio también ha per-
mitido obtener ecuaciones que predicen los valores espe-
rables de los indicadores de contaminacion.

MATERIAL Y METODOS:

Se han utilizado los datos -microbiolégicos, fisicio-qui-
micos, estado del mar, y condiciones meteorolégicas- re-
cogidos en 34 playas (51 puntos de muestreo) de Bizkaia
y Gipuzkoa. La unidad de tiempo utilizada para el analisis
ha sido la quincena. Para estudiar el comportamiento de
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las series temporales se ha utilizado la metodologia (Box-
Jenkins, modelos ARIMA(p.d,q) (P.D,Q)s..

Como ejemplo podemos ver la evolucién y la ecuacién
que predice la calidad en la playa de Zurriola de San Se-
bastian.

Coliformes fecales (Yt):

Modelo de ajuste ARIMA (2,1,0)

INnYt=162InYt-1-0.39InYt-2-0.23In Yt-3+ _t -2.13 t94.

Existe una tendencia a la mejoria, constatable por la
disminucion de los recuentos de los indicadores. Estos
cambios se aprecian mas claramente desde 1994, afio en el
que se remodel0 la playa alejando la carga contaminante
del rio Urumea mediante la prolongacion del espigén.

Resultados: En las 38 playas donde se ha aplicado el
andlisis de series temporales, los estreptococos fecales
(EF) presentaron tendencia a la baja en 30 (59%), los coli-
formes totales en 20 (40%) y los coliformes fecales en 22
(43%). El indicador EF es mas sensible a los cambios rela-
cionados con el saneamiento del entorno de las playas,
entendido en su concepcién mas global. En todas las zo-
nas donde ha mejorado de la calidad del agua de bafio se
constatan mejoras en los equipamientos e infraestructu-
ras relacionadas con el saneamiento como: construccion
de nuevos colectores, plantas de tratamiento de aguas re-
siduales, emisarios submarinos o ubicacién de puntos de
vertido distanciados de las zonas de bafio entre otras.

Ref: 90033 / 39
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Contaminacién Atmosférica

ESTUDIO MULTICENTRICO DE LOS EFECTOS A CORTO
PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
EN LA SALUD (EMECAS).

A Daponte*, F Ballester, M Saez, K Cambra, JJ Guillén, JB Bellido,
JM Ordénez, F Guillén, M Taracido, JM Abad y Grupo EMECAS.
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Campus Universitario
de Cartuja s/n. Apdo. Correos 2070, 18080 Granada.

Tfno: 958027400. e-mail: daponte@easp.es

ID: 90033

Sr. D. Antonio Daponte Codina
Escuela Andaluza de Salud Publica
Urb. Loma Linda - C/ Dr. Fleming, 31
OGIJARES (GRANADA) 18151

Work Phone: 958-16.10.44

OBJETIVOS

Presentar el proyecto EMECAS, cuyo objetivo princi-
pal es evaluar el impacto a corto plazo de los principales
contaminantes atmosféricos en los ingresos hospitalarios
y emergencias sanitarias por enfermedades cardiovascu-
lares y respiratorias, y la mortalidad diaria por todas la
causas y por causas respiratorias y del aparato circulato-
rio en 15 ciudades espafiolas.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio ecolégico con analisis de datos de se-
ries temporales.
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AMBITO:

Quince ciudades espafiolas: Barcelona, Bilbao, Carta-
gena, Castellén, Gijon, Granada, Huelva, Madrid, Oviedo,
Pamplona, Sevilla, Valencia, Vigo, Vitoria, Zaragoza.

SUJETOS:

Defunciones, ingresos hospitalarios y emergencias sa-
nitarias por enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias, entre los residentes de cada una de la ciudades par-
ticipantes en el periodo 1995-1999.

VARIABLES:

Variables respuesta:

- El nimero de defunciones diarias de residentes de
cada ciudad, por todas las causas excluyendo las exter-
nas (CIE-9:001-799) en la poblacién general y en personas
de 70 y mas afios, por enfermedades del aparato circula-
torio (CIE-9:390-459) y por enfermedades respiratorias
(CIE-9:460-519)

- EI nimero de ingresos hospitalarios diarios, segin
diagndstico principal, por enfermedades del aparato cir-
culatorio (CIE-9:390-459) y por enfermedades respirato-
rias (CIE-9:460-519)

- El nimero de emergencias sanitarias diarias por en-
fermedades del aparato circulatorio (CIE-9:390-459) y por
enfermedades respiratorias (CIE-9:460-519)

Variables de exposicion:

Las estaciones captadoras utilizadas en cada ciudad
se seleccionaran segin de acuerdo a representatividad
geografica de la exposicioén, y exhaustividad de los datos
de cada serie.

- Niveles medios diarios (24h) de particulas en sus-
pension, diéxido de azufre (SO2), diéxido de nitrégeno
(NO2), y monoxido de carbono (CO).

- Niveles méaximos horarios (1h) de SO2, NO2 y O3.

Variables de control:

- Variables temporales, incluyendo la estacionalidad,
tendencia y cambios ciclicos

- Variables meteorolégicas, incluyendo la tempera-
tura, la humedad relativa y la presiéon atmosférica

- Otras variables, incluyendo la incidencia de gripe,
las concentraciones diarias de polen total y de grami-
neas, dias festivos, y dias inusuales (huelgas, grandes
acontecimientos, etc).

ANALISIS ESTADISTICO:

Se estudia la relacion entre los niveles diarios de cada
contaminante y cada una de las variables respuesta para
cada ciudad. Se utilizaran modelos de regresion de Poisson
aditivos generalizados (GAM), aplicandose regresiones no
paramétricas localmente ponderadas (loess) como funcio-
nes suavizadoras. Los retardos de los contaminantes at-
mosféricos seleccionados son la exposicién hasta el tercer
dia, excepto O3 hasta el quinto, hasta el cuarto para tempe-
ratura, humedad y presién atmosférica y hasta el sexto
para la gripe; se diagnosticara y controlara la autocorrela-
cion de los residuos. Ademas, se analizaran posibles inter-
acciones entre los contaminantes y entre éstos y la tempe-
ratura. Con los riesgos relativos obtenido en cada ciudad y
para cada contaminante se realizara un metaanalisis.
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Ref: 90035 / 40
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Radiaciones y Ruido

PREVALENCIA DE EXPOSICION A CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS DE MUY BAJA FRECUENCIA EN
LAS ESCUELAS PRIMARIAS DE LA REGION DE MURCIA.

J Sanz, ME Gémez Campoy, MJ Tormo, C Navarro, JJ Guillén, D
Pérez Flores. Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de
Murcia. Seccién Sanidad Ambiental, Ronda de Levante 11,
E?30008 Murcia; tel. 968 368944; correo e: Jose.Sanz@carm.es.
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José Sanz Navarro

Consejeria de Sanidad y Consumo
Ronda de Levante, 11

MURCIA 30008

Work Phone: 968 36 89 44

Home Phone: 968 36 20 00

Fax: 968 36 59 41

E-Mail: Jose.Sanz@carm.es

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Los campos electromagnéticos de muy baja frecuen-
cia (50 Hz) son una fuente cotidiana de exposicién am-
biental de la que se desconoce tanto la frecuencia de ex-
posicion poblacional como el efecto, si hubiera alguno,
sobre la salud. Recientemente se han producido en nues-
tra Regidn situaciones de alarma en pequefios grupos de
poblacién con viviendas cercanas a torres de alta tensién
y estaciones transformad oras. El objetivo de este estu-
dio es medir la prevalencia de exposicion a este tipo de
radiacion de muy baja frecuencia en una muestra repre-
sentativa de colegios (infantil y primaria 6 6?11 afios) de
la Region de Murcia.

METODOS:

Se han seleccionado aleatoriamente 96 colegios sobre
un universo de 572, tamafio suficiente para detectar una
prevalencia previsible del 8% con un error de +5% y un ni-
vel de confianza del 95%. La prevalencia esperada se ha
tomado a partir de un estudio previo realizado en la ciu-
dad de Barcelona y su area metropolitana y se refiere a la
prevalencia de colegios con una exposicion media _ 0,2
microTeslas, nivel de radiacion que se ha encontrado en
algunos estudios asociados a un incremento de riesgo de
leucemia infantil. El protocolo que se ha seguido es el
mismo que se ha llevado a cabo con anterioridad en las
ciudades de Barcelona y Oviedo y, brevemente, se trata
de hacer tres mediciones puntuales o instantaneas (spot
measurement) en diferentes dependencias del colegio in-
cluyendo el patio, las aulas, el comedor y la entrada al
mismo. Al final se calculan las medias por dependencias
y la total del colegio. Para las mediciones se ha utilizado
un aparato System FD3 de Combinova con un rango de
medicion de 0,01?100 microTeslas y una precision del 5%.
Las mediciones han comenzado en la primavera de 2001.

RESULTADOS:

Se han realizado mediciones en 27 de los 96 colegios
seleccionados. Hasta le fecha ningun colegio ha sobrepa-
sado, en media, la exposicion de interés (0,2 microTes-
las). La exposicion media es de 0,016 microTeslas (DE:
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0,0114). El rango de exposiciones medias va de 0,01 a 0,08
microTeslas.

CONCLUSIONES:

Pese a lo incipiente de los resultados, la exposicion a
campos electromagnéticos de muy baja frecuencia en una
muestra de colegios de la Regién de Murcia no parece ele-
vada y, en todo caso, muy por debajo de los niveles que se
sugieren de riesgo. Ante situaciones de alarma social y de
discrepancias cientificas en cuanto al efecto de exposiciones
ambientales, la medicién de las mismas mediante sencillos
estudios puntuales pueden ayudar a caracterizar la situa-
cion de riesgo y dar argumentos a las autoridades sanitarias
y a la poblacion para reducir la situacion de alarma.

Ref: 90015 / 41

Tipo de Presentacion: Péster

Area Tematica: Productos Quimicos, Plaguicidas Fitosa-
nitarios y Biocidas

PRODUCTOS QUIMICOS COMERCIALIZADOS POR LAS
INDUSTRIAS INSCRITAS EN EL REGISTRO SANITARIO
EN LA REGION DE MURCIA (CLAVE 37)

J. I. S&nchez Gelabert, M.E. Rimblas Corredor, E. GGmez Campoy,
O. Martinez Pérez y A. Munuera Garcia
Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia

ID: 90015

Sr. Juan Ignacio Sanchez Gelabert
Consejeria de Salud y Consumo
Ronda de Levante, 11

MURCIA 30008

Work Phone: 968 648411/ 368953
Fax: 968 201614

E-Mail: Juanl.Sanchez@carm.es

INTRODUCCION:

Estudio descriptivo prospectivo realizado en la totali-
dad de empresas (33) inscritas en el Registro General Sa-
nitario en la clave 37 de la Comunidad

Auténoma de Murcia.

1.- Objetivos:

a) Conocer la distribucion geografica de las industrias
quimicas incluidas en la clave 37. (Industrias que fabrican,
formulan, importan o distribuyen productos quimicos a la
industria alimentaria y productos de limpieza en el hogar).

b) Conocer los productos quimicos que formulan y su
clasificacion toxicolégica.

c¢) Evaluar los riesgos en el medio ambiente y en la salud
humana para definir medidas preventivas y de actuacion.

2.- Material y Métodos

Mediante inspecciones individualizadas protocoliza-
das, con levantamiento de acta y posterior estudio de
despacho.

4.- Resultados.

Los tipos de productos comercializados son 80 y se agru-
pan en seis apartados diferentes, cuyos porcentajes son:

1: Materias primas industriales: 23,59%

2: Productos quimicos industriales: 37,07%
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3: Productos para el hogar: 24,71%

4: Productos para piscinas: 6,74%

5: Productos de automocion: 2,24%

6: Productos de higiene personal: 5,61%

De las empresas estudiadas 19 comercializan produc-
tos del tipo 1; 12 del tipo 2; 22 del tipo 3; 19 del tipo 4, 1
del tipo 5y 4 del tipo 6.

Asi mismo, se ha estudiado 574 etiquetas de los dis-
tintos productos formulados y distribuidos por estas em-
presas, encontrando un 46,51% de etiquetas deficientes.

5.- Conclusiones.

- Necesidad de mas informacién acerca de algunos
preparados.

- Necesidad de coordinar la vigilancia de la presencia
y exposicidn a sustancias quimicas en todas las CC.AA.

- Ampliar el sistema de vigilancia de los dafios a la sa-
lud asociados a preparados quimicas.

- Actualizacién, ampliacion y renovacion de este estu-
dio, para realizacion posterior de un mapa de riesgos.

- Realizar estudios similares en otros sectores de la in-
dustria quimica.

- Los resultados obtenidos permiten a la D.G. de Salud
Plblica de Murcia establecer pautas de actuacion concre-
tas para el control de estos preparados.

Ref: 90036 / 42
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Calidad del Agua

CALIDAD DEL AGUA DE BANO DE LAS PLAYAS
DEL PAIS VASCO: 1985-1998. ANALISIS
DE SERIES TEMPORALES.
L. Santa Marina Rodriguez *, J. Ibarlucea Maurolagoitia *,
Ma J. Gardeazabal ** y I. Irigoien ***
* Subdireccién de Salud Publica (Guizpuzcoa)
** Subdireccién de Salud Publica (Bizkaia)
*** Facultad de Ciencias, Universidad del Pais Vasco
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Lorena Santa Marina Rodriguez
Subdireccién De Salud Publica
Avda. de Navarra 4

SAN SEBASTIAN GIPUZKOA 20013
Work Phone: 943 00 27 46

Fax: 943 00 27 01

E-Mail: ambien4ss-san@ej.-gv.es

OBJETIVO:

Analizar la tendencia de la calidad de las aguas de
bafio, utilizando para ello las series temporales de los in-
dicadores bacterianos de contaminacion fecal del Pro-
grama de Control y Vigilancia de Areas de Recreo de la
C.A.PV, del periodo 1985-1998. El estudio también ha per-
mitido obtener ecuaciones que predicen los valores espe-
rables de los Indicadores de contaminacion.

MATERIAL Y METODOS:

Se han utilizado los datos -microbiolégicos, fisico-qui-
micos, estado del mar, y condiciones meteorolégicas- re-
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cogidos en 34 playas (51 puntos de muestreo) de Bizkaia
y Gipuzkoa. La unidad de tiempo utilizada para el analisis
ha sido la quincena. Para estudiar el comportamiento de
las series temporales se ha utilizado la metodologia (Box-
Jenkins, modelos ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)s..

Como ejemplo podemos ver la evolucién y la ecuacion
que predice la calidad en la playa de Zurriola de San Se-
bastian.

Coliformes fecales (Yt):
Modelo de ajuste ARIMA (2,1,0)

In Yt =1.62 In Yt-1-0.39 In Yt-2 - 0.23 In Yt-3 +
&#61541;t - 2.13 t94.

Ref: 90006 / 43
Tipo de Presentacién: Comunicacion Oral
Area Temética: No indicada

IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE PESTICIDAS
OGANOCLORADOS EN PLACENTA HUMANA.
I Cerrillol, B Olmos1, MF Fernandezl, MJ Lépez1, A Cafio2,
M Bernal2, JM Fernandez3, P Rodriguez3, N Oleal
1Laboratorio Investigaciones Médicas, 2 Servicio de Ginecologia,
3 Servicio de Pediatria Hospital Clinico, Granada

ID: 90006

Dr. Nicolas Olea Serrano

Laboratorio de Investigaciones Médicas
Hospital Clinico. Universidad de Granada
Avda. Dr. Oloriz

GRANADA 18012

Work Phone: 9588242864

Fax: 958249953

E-Mail: nolea@ugr.es

Se supone que una de las formas de exposicion me-
dioambiental a compuestos quimicos bioacumulables de
mayor trascendencia clinica es la que ocurre durante el em-
barazo. Sus consecuencias pueden ser graves para el indivi-
duo expuesto, ya que se encuentra en una fase critica del
desarrollo organico y funcional, y pueden manifestarse de
forma tardia. Por esta razén se ha disefiado el siguiente es-
tudio en el que se analiza el contenido placentario de pesti-
cidas organoclorados de caracter lipofilico. Se han anali-
zado un total de 56 placentas colectadas en el parto,
extrayéndose mediante cromatografia sélido-liquido en co-
lumnas de alimina, 200 mg de muestra tisular. El analisis se
ha llevado a cabo mediante cromatografia de gases con de-
tector de captura de electrones, determinandose un total
de 18 moléculas organocloradas. La totalidad de las placen-
tas presentan uno o mas residuos. Los residuos mas fre-
cuentemente encontrados son aldrin, endosulfan-éter y en-
dosulfan-diol (91, 78,5 y 66%, respectivamente). La mayor
concentracion media encontrada fue para el clordano que
alcanz6 22,7 microg/g lipido. Los altos niveles de residuo
encontrados asi como la gran frecuencia de compuestos
quimicos, sugiere que una de las fuentes mas importantes
de exposicion infantil ocurre durante la vida intrauterina y
exige un estudio exhaustivo para discernir si la acumula-
cion placentaria refleja la exposicion materna durante el
embarazo o su historia expositiva previa.
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DETERMINACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS
EN SANGRE MATERNA Y EN VENA UMBILICAL.

M Jiménezl, C Campoy3, F Cafiabate4, P Araque2, A Granada2,

A Serna2, MC Puertollano2, MF Olea Serranol
1Dpt. Nutricién y Bromatologia, Universidad de Granada,
2Lab. Investigaciones Médicas,

3 Servicio de Pediatria, Hospital Clinico de Granada, 4Servicio

de Pediatria, Hospital de Poniente de Almeria
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Avda. Dr. Oloriz

GRANADA 18012
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Fax: 958249953

E-Mail: nolea@ugr.es

El acimulo de pesticidas organoclorados en el tejido
adiposo de la madre, su movilizacién durante el emba-
razo y su paso a través de la barrera placentaria supone
la exposicion inadvertida del embrion-feto en fases com-
prometidas del desarrollo. Con objeto de investigar el
gradiente madre-feto en la exposicién a organoclorados
se han estudiado un total de 80 muestras de sangre ma-
terna y de cordén umbilical de mujeres con edad com-
prendida entre 18 y 35 afios, que han dado a luz mediante
cesarea. Las madres fueron reclutadas de dos zonas geo-
graficas de diferente actividad agricola, Granada y Alme-
ria. Se identificaron un total de 18 moléculas por croma-
tografia de gases con detector de captura de electrones,
confirmandose los resultados mediante cromatografia de
gases y espectrometria de masas. El analisis de los resul-
tados muestra que de forma significativa la concentra-
cion media de o-p'DDT, p-p'DDT y endosulfan-lactona es
mayor en sangre materna, mientras que las concentracio-
nes de lindano, dieldrin, endosulfan | y endosulfan-sulfato
son mayores en vena umbilical. No existen diferencias
significativas para los valores de p-p'DDE, que aparecen
en el 100% de las muestras analizadas, en una concentra-
cion mediad de 31,5+34,7 ng/mL para muestras de vena
maternay 23,7+48,2 ng/mL para muestras de vena umbili-
cal. El gradiente madre-feto puede ser indicativo de la
movilizacion de los residuos de pesticidas organoclora-
dos y su mayor o menor dificultad de paso a través de
placenta.

Ref: 90037 / 45
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: No indicada

VALIDACION DEL METODO DE ANALISIS
DE LOS MUESTREADORES PASIVOS DE LOS

COMPUESTOS ORGANICOS VOLATILES
B. Rodriguez, M. T. Bomboi, A. Pérez y R. Fernandez

Area de Contaminacién Atmosférica
Centro Nacional de Sanidad Ambiental
Instituto de Salud Carlos Il
Ctra. Majadahonda-Pozuelo, km.2- 28220 Majadahonda (Madrid)
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ID: 90037

Sra. M2 Teresa Bomboi Mingarro
C/ Tutor, 57 -38 B

MADRID 28008

Home Phone: 915097012

La medicion de los compuestos organicos volatiles
(COV) en el aire figuran entre las Ultimas recomendacio-
nes de la U.E. al ser precursores del ozono asi como mu-
chos de ellos son toxicos para la salud humana.

Una alternativa a los métodos convencionales de anéa-
lisis, es la técnica de los muestreadores pasivos, que esta
siendo normalizada por el CEN/TC 264 e ISO/TC 146 y
esta utilizdndose por muchos laboratorios en los ultimos
arios.

La ventaja de estos muestreadores es su bajo coste y
facil manejo, poseyendo suficiente sensibilidad analitica
para los niveles existentes de COV en el aire y con una
precisién y exactitud comparable a otra técnicas.

En este trabajo se han utilizado muestreadores pasi-
vos de acero inoxidable rellenos de 300 mg de carbén
grafitizado, Carbograph 4. El anélisis de los mismos se ha
realizado por desorciéon térmica acoplada a un cromaté-
grafo de gases con detector de ionizaciéon de llama.

La validaciéon del método en el laboratorio se ha lle-
vado a cabo, inyectando diversas concentraciones de un
material de referencia que contenia benceno, tolueno,
etilbenceno y m-, p- y o-xilenos a los muestreadores pasi-
vos y analizandolos como se ha indicado anteriormente.

Se han realizado 18 rectas de calibracion con 7 con-
centraciones distintas de los 6 COV en dos periodos dis-
tintos. A partir de ellas se calculan los parametros de va-
lidacién en laboratorio, de exactitud y precision para
cada COV, el limite de deteccién y cuantificacion del mé-
todo y los criterios de aceptacion y rechazo para las pos-
teriores verificaciones.

Ref: 90038 / 46
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Radiaciones y Ruido

EFECTOS DEL RUIDO DE TRAFICO EN SALUD.
PROYECTO EUROPEO PARA LA REVISION DEL ESTADO
DEL ARTE.

C Lo6pez *, J Diaz, A Jordan, A Otero y el grupo de investigadores
del proyecto europeo: Traffic Noise Pollution and Health 2000:
A state-of-the-Art Review.

*Centro Universitario de Salud Publica.

Universidad Auténoma de Madrid.
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Dr. César Lopez Santiago
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E-Mail: cesaragustin.lopez@uam.es
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ANTECEDENTES:

Son multiples los efectos reconocidos del ruido sobre
el ser humano y su interferencia en el rendimiento labo-
ral, el bienestar residencial o la propia salud fisica y psi-
quica de los que lo sufren. El incremento desmesurado
del trafico las ultimas décadas (80% del ruido en la gran
ciudad), ha convertido el problema en lacra de primera
magnitud para la residencia en las grandes urbes, sobre
el que se esta desarrollando un cuerpo de investigacion
epidemioldgica. Sera objetivo de futuro obligado de dicho
cuerpo, el sentar bases cientificas para paliar el pro-
blema, tomar medidas preventivas y vigilar sus efectos
en salud por parte de las autoridades locales y comunita-
rias, como la U.E.

OBJETIVOS:

Revisar los conocimientos actuales y el estado del arte
sobre los efectos en la salud producidos por el ruido del
trafico, tanto reflejados en la literatura epidemioldgica so-
bre el tema como a través de la experiencia de técnicos de
la administracion y ONG's, comparando las diferencias en-
tre las regiones norte, centro y sur de Europa, asociadas a
los diferentes biorritmos de los habitantes de cada una.

METODOLOGIA;

Se elaboré un cuestionario que se envié a expertos de
las tres regiones europeas aludidas. En nuestro caso, el
Sur de Europa, se abarc6 los paises de ltalia, Portugal,
Grecia, Sur de Francia y Espafia. Este contenia 22 pregun-
tas relacionadas con los niveles de ruido registrados en
sus propias zonas y particularmente con los efectos del
ruido en la salud, como molestias, reacciones neurovege-
tativas y hormonales, especialmente las asociadas a afec-
ciones del aparato cardiovascular y las alteraciones del
suefio. En cuanto a la revision bibliografica, se realizé una
busqueda en bases de datos internacionales y se conté
con la colaboracién de los expertos quienes aportaron su
propio material y literatura gris (trabajos no publicados o
en publicaciones restringidas).

RESULTADOS:

Respondieron el 20 % de los encuestados en el Sur de
Europa, del resto algunos no contestaron y otros se excu-
saron aduciendo falta de conocimientos. De los que con-
testaron, el 94 % conocian los niveles de ruido en sus ciu-
dades de referencia, 73.3% respondio a las preguntas
relacionadas con las alteraciones del suefo, el 72% a las
relacionadas con molestias e interferencias en tareas coti-
dianas y solo el 40 % a las que tiene relacion con las reac-
ciones neurovegetativas y hormonales.

De los estudios epidemiolégicos sobre ruido y salud,
la mayoria se centran en reacciones subjetivas al ruido,
molestias e interferencias en la comunicacion, bastantes
en efectos sobre es suefio, menos en la disminucién de
funciones cognitivas como la atencion y la memoria, algu-
nos tratan el aumento de la agresividad y disminucién de
la solidaridad y solo unos pocos se centran en efectos so-
bre el sistema neurovegetativo, especialmente alteracio-
nes cardiovasculares, también son pocos los estudios
epidemiolégicos de tipo ecoldgico que relacionen varia-
ciones de la contaminacion acustica con la morbilidad.
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CONCLUSIONES:

Las multiples evidencias sobre interferencia del ruido
en la vida cotidiana molestias y deterioro del bienestar,
toman ya cuerpo en la disciplina de salud publica y am-
biental. Sin embargo, se observa en nuestras latitudes
una carencia en investigacion experimental sobre los
efectos fisiolégicos de tipo neurovegetativo y hormonal
que demostrarian la relacién causal de los efectos obser-
vados, asi como estudios epidemioldgicos que busquen
asociacion espaciotemporal con aumento de morbilidad.
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ANALISIS DE LA EVOLUCION DE COMPETENCIAS
EN SALUD AMBIENTAL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA ; 1985-2000.

J.A. Tatay*, F. Ballester**.

* Instituto De Ensefianza Secundaria
Federica Montseny. Valencia
** Escuela Valenciana De Estudios Para La Salud. Valencia
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INTRODUCCION

En el marco de la busqueda de Indicadores de Salud
Ambiental en la Comunidad Valenciana. En relacién con el
Objetivo 19 del Programa de la OMS Salud para Todos. Se
plantea disponer de la distribucion de competencias en
la administracion autonémica en relaciéon a la Salud Am-
biental.

OBJETIVO

Analizar las competencias en Salud Ambiental en el
ambito de la Comunidad en los afios de estudio, para co-
nocer las caracteristicas de la gestion ambiental en la Co-
munidad Valenciana y la evolucién de la misma.

METODOLOGIA

Se utilizan bases de datos legislativas y publicaciones
que permiten extraer la legislacion sobre la estructura
administrativa relacionada con la Salud Ambiental. Tam-
bién se recoge informacidn de profesionales relevantes
en el desarrollo de las competencias ambientales.

RESULTADOS

Evolucion de las competencias en Salud Ambiental
desde el afio 1985 al 2000, en el ambito Municipal de la
Ciudad de Valencia y fundamentalmente de la Comunidad
Valenciana. Competencias del Ayuntamiento de Valencia.
Competencias del Organo Auténomo con responsabilidad
en sanidad. Competencias del Organo Auténomo con res-
ponsabilidad en medio ambiente. Las relaciones entre
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ellos y su repercusion en las competencias en Salud Am-
biental

CONCLUSION

La Salud Ambiental ha sufrido en estos afios multiples
modificaciones en la asignacién de competencias, alte-
randose también los principios y los criterios en la poli-
tica relacionada con la Salud Ambiental de la Comunidad
Valenciana.

Ref: 90040 / 48
Tipo de Presentacion: Poster
Area Tematica: Ambientes Interiores

EVALUACION MEDIANTE MUESTREADORES PASIVOS
DE LOS NIVELES DE DIOXIDO DE NITROGENO
Y BENCENO EN AMBIENTES INTERIORES.
RELACION INTERIOR/EXTEIOR (I/E).
David Galan Madruga, Andrés Diaz Esteban, Beatriz Rodriguez
Salguero, M2 Teresa Bomboi Mingarro, Saul Garcia dos Santos,
Eliaz Diaz Ramiro, David Pulido Sanz, Rosalia Fernandez Patier.
Area de Contaminacién Atmosférica (Instituto de Salud Carlos
Il), Ctra. Majadahonda a Pozuelo Km 2,2 28.220 (Majadahonda)
MADRID. Teléfono: 91 5097988 Fax 915097927
E-Mail: rosalia.fernandez@isciii.es
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E-Mail: rosalia.fernandez@isciii.es

INTRODUCCION / OBJETIVO

Como demuestran numerosos estudios, el 70-75% de
la exposicién a contaminantes atmosféricos tiene lugar
en ambientes interiores. Debido a los efectos de los com-
puestos organicos volatiles (COV) y diéxido de nitrogeno
(NO2) en la salud humana, resulta esencial el estudio y
conocimiento de sus valores en éstos ambientes.

El objetivo de este estudio es evaluar los niveles de
diéxido de nitrégeno y benceno en ambientes interiores
mediante el uso de muestreadores pasivos, conociendo
la exposiciéon personal a dichos contaminantes, asi
como las relaciones interiores / exteriores de los mis-
mos.

METODOLOGIA

Fundamento de los muestreadores pasivos: Se basan
en la 12 Ley de Fick, que relaciona el flujo de un gas con el
tiempo de exposicion y el area del captador.

Area de estudio: El control de los contaminantes a
evaluar se llevé a cabo en el interior de hogares (se ubi-
caron tres puntos de muestreo; en la cocina, dormitorio y
terraza, diferenciandose dos tipos de cocinas: gas y eléc-
trica; asi como fumadores y no fumadores) y de autobu-
ses (diferenciandose tres tipos de combustible, gasoil,
gas natural e hibrido).
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Estrategia de control: El desarrollo del proyecto se di-
vidio en 4 camparfias de una semana de duracion, abar-
cando el periodo de estudio desde 28/01/01 al 29/07/01,
coincidiendo la Gltima campafia con el estudio de COV y
didéxido de nitrégeno en autobuses.

El total de puntos de muestreo fue de 30, distribuidos
en 5 hogares, asi como de 18 puntos, distribuidos en 9 au-
tobuses (3 rutas de transporte).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Hogares: Di6xido de nitrégeno: En base a los datos ob-
tenidos puede confirmarse que los mayores niveles de
diéxido de nitrégeno para todos los hogares estudiados,
se localizan en la cocina (foco de emisién), cuyos niveles
oscilan entre 58,7 ppb y 25,1 ppb de NO2, superando el
valor limite anual para la proteccién de la salud humana,
establecido en la Directiva 1999/30/CE, (21 ppb como pro-
medio anual). De igual manera, se localizaron los meno-
res niveles en el dormitorio, cuyos valores oscilan entre
30,3 ppb y 11,5 ppb . La relaciones cocina/exterior, dormi-
torio/exterior e interior/exterior (I/E) fueron de 1,9; 1,5y
1,0; respectivamente.

Benceno: Los maximos niveles de benceno obtenidos
se localizan en la cocina, cuyos valores oscilan entre 9,2
pg/m3y 0,5 pug/m3. Los menores niveles se localizaron en
el dormitorio, cuyos valores oscilan entre 10,9 pg/m3y
0,3 pg/m3, superando, en ambas localizaciones, algunos
valores el valor limite anual para la proteccion a la salud,
establecido en la Directiva 2000/69/CE, (5 pg/m3 como
promedio anual). La relaciones cocina/exterior, dormito-
rio/exterior y I/E fueron de 1,4; 1,3y 1,2; respectivamente

Como consecuencia de los resultados obtenidos, en
determinados puntos de los hogares (cocina) existe un
foco emisor de diéxido de nitrégeno.

Autobuses: Los resultados obtenidos se presentan en
la siguiente tabla:

RUTA Combustible NO, I/E Benceno I/E
(ppb) NO, (ng/m?) Benceno

Gasoil 68,8 11 2,8 0,9

1 Madrid Gasoil 68,0 1,1 23 0,7
Historico Gasoil 66,5 1,1 2,1 0,7
Gasoil 70,5 15 33 1,0

2 Madrid Gasoil 67,2 1,4 25 0,8
Moderno Hibrido 44,4 0,9 1,1 0,4

3 Madrid Gasoil 74,1 1,4 2,4 0,6
Monumental Gas Natural 54,4 1,0 2,7 0,7
Hibrido 53,1 1,0 2,6 0,7

Di6xido de nitrégeno: Los autobuses hibridos y con
gas natural presentan valores inferiores a los autobuses
con gasoil (foco de emisidn), de igual manera la relacion
I/E de los primeros es igual o menor que 1, y la de los se-
gundos mayor que 1.

Benceno: A diferencia de NO2, no parece existir en los
autobuses una fuente interna emisora de benceno por
cuanto las relaciones I/E en todos los tipos de autobuses
son inferiores o iguales a 1.
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INTRODUCCION

Desde hace doce afnos, en el Instituto Federica Mont-
seny se desarrolla el Ciclo Formativo de Grado Superior
de Salud Ambiental. Esta formacién comienza sobre la
base de la reforma de la Formaciéon Profesional y el di-
sefio por parte del Ministerio y las Comunidades Auténo-
mas de los nuevos Titulos Profesionales, en el marco del
desarrollo de la LOGSE. en un intento de acercar la reali-
dad profesional del mercado laboral a los titulos de la
Nueva Formacién Profesional.

OBJETIVO

Se pretende dar a conocer el Curriculum (cual es su
formacion) de estos profesionales, sus capacidades pro-
fesionales en relacion con la Salud Ambiental su situacion
laboral (incorporacién al mercado laboral).

METODOLOGIA

Se describe el perfil profesional de estos técnicos, a
partir del R.D. 540/1995, donde se establecen las caracte-
risticas del titulo y el desarrollo realizado en el Instituto
Federica Montseny.

Ademas mediante una encuesta dirigida a los titula-
dos en los Gltimos cursos, se intenta recoger informacion
sobre su actividad profesional. Se elaboran diversos grafi-
COs que nos permiten tener una vision actual de la reali-
dad profesional en nuestro ambito.

RESULTADO Y CONCLUSIONES

El perfil profesional que se ha ido disefiando en el IES
F.M. con el desarrollo curricular propio, sefialando las
competencias profesionales que desarrollan en nuestra
Comunidad Auténoma y detallando las empresas e insti-
tuciones publicas donde desarrollan su trabajo.
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Presentacién mediante graficos de la insercién profe-
sional de los titulados en los ultimos cursos, recopilando
los datos de la encuesta y presentando los distintos por-
centajes de actividad para las Ultimas promociones. Des-
taca la importante incorporacion a distintos puestos de
trabajo del campo del medio ambiente, superior a un 20%
en los primeros afos de la titulacion.

Finalmente se pretende presentar a un titulado con
una formacién de nivel medio, pero sin embargo especi-
fica en Salud Ambiental y que constituye una opcién pro-
fesional Gnica en el &mbito laboral relacionado con la Sa-
lud Publica y el Medio Ambiente.

Ref: 90041 / 50
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Seguridad Alimentaria

ESTUDIO DE LOS BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE MADRID DU-
RANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2001
J. Trillo Pastor, A. Gébmez Zamora, F. Gbmez Roan,

M.C. Dominguez Ruiz, A. Cruz Camacho
Dpto. de Calidad y Seguridad Alimentaria. Direccién de Servicios
de Consumo, Ordenacién Alimentaria Y Salubridad Piblica. Area
de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Madrid.
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Fax: 91 588 27 88

E-Mail: calidalimentaria@munimadrid.es

En el primer semestre del afio 2001 se han notificado
al Departamento de Calidad y Seguridad Alimentaria de la
Direccién de Servicios de Consumo, Ordenacién Alimen-
taria y Salubridad Publica del Ayuntamiento de Madrid,
un total de 37 brotes de origen alimentario.

La notificacion rapida de los brotes favorece la inves-
tigacion epidemioldgica de los mismos, permitiendo esta-
blecer con mayor certeza el alimento sospechoso impli-
cado, el agente causal, los factores contribuyentes en el
brote asi como otros aspectos relacionados. En este pe-
riodo de tiempo estudiado, el 40% de los brotes se noti-
fico en las primeras 48 horas, sin embargo el 41% se noti-
ficd en un plazo superior a 5 dias desde la ingestion de
los alimentos sospechosos, lo que dificultdé enormemente
la investigacion.

Entre los grupos de alimentos implicados en los bro-
tes destacan, en un 32%, los huevos y ovoproductos, los
productos de reposteria en un 30% y las carnes y produc-
tos carnicos en un 27%. Estos datos concuerdan con los
reflejados en el Gltimo informe de la Comunidad de Ma-
drid donde los alimentos mas frecuentemente involucra-
dos fueron los que tienen en su composicién huevo o de-
rivados del huevo.
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En todos aquellos brotes colectivos o mixtos se ha re-
alizado la inspeccién de los establecimientos implicados.
Como resultado de estas inspecciones se ha puesto de
manifiesto que entre los principales factores contribuyen-
tes se encuentra la existencia de contaminaciones cruza-
das y practicas incorrectas de manipulacién, con un 22%
y 19% respectivamente del total, datos similares a los ob-
tenidos en otros afios.

Por ultimo, hay que destacar que del total de los bro-
tes notificados, el 84% corresponde a los de tipo colec-
tivo (alimentos elaborados e ingeridos en comedores co-
lectivos), lo que resalta la importancia de las campafas
de inspeccién y control de este tipo de establecimientos,
de forma que se garanticen las adecuadas condiciones
técnicas e higiénico-sanitarias para el correcto desarrollo
de sus actividades.

Ref: 90042 / 51
Tipo de Presentacion: Péster
Area Tematica: Seguridad Alimentaria

PLAN MUNICIPAL DE EMERGENCIAS ALIMENTARIAS
DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID
E. Merchante Somalo, A. Gbmez Zamora, F. Gdmez Roan,
M.C. Dominguez Ruiz, J. Trillo Pastor
Dpto. de Calidad y Seguridad Alimentaria. Direccién de Servicios
de Consumo, Ordenacién Alimentaria y Salubridad Publica.
Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Madrid
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Sr. D. Emilio Merchante Somalo
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Ayuntamiento de Madrid
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MADRID 28013

Work Phone: 91 588 26 26-25
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La politica de Seguridad Alimentaria del Ayunta-
miento de Madrid se basa en la aplicacién de normas ri-
gurosas que sirvan para proteger y fomentar la salud de
los consumidores. Para conseguir que esta politica sea lo
mas efectiva posible es necesario establecer nuevas vias
0 mecanismos de prevencion de los riesgos sanitarios,
asi como los cauces de gestiéon mas apropiados para
afrontar las situaciones de especial relevancia que pudie-
ran producirse en materia de Seguridad Alimentaria, en-
tendiendo que para ello es necesario disponer en todo
momento de los recursos y mecanismos necesarios para
poder actuar con la maxima eficacia.

A tenor de lo expuesto anteriormente, el Ayunta-
miento de Madrid ha disefiado un Plan Municipal de
Emergencias Alimentarias que tiene por objeto definir la
sistematica a seguir por parte de todos los organismos y
dependencias municipales con responsabilidades en ma-
teria de seguridad alimentaria, con el fin de asegurar que
las actuaciones emprendidas ante los brotes y alertas ali-
mentarias, acontecidos en el término municipal de Ma-
drid, se lleven a cabo de forma agil y coordinada, inde-
pendientemente del horario en que éstos se produzcan.
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Este Plan ser4 llevado a cabo por el Area de Salud y
Consumo, Direcciéon de Servicios de Coordinaciéon Terri-
torial, Juntas Municipales de Distrito y desarrolla tres li-
neas basicas de actuacion, con los siguientes objetivos:

1.- Gestion de las Emergencias Alimentarias: Optimi-
zar la gestion de las Emergencias Alimentarias, definir los
niveles de actuacion, funciones y responsabilidades.

2.- Armonizacién de las Actuaciones: Revisar, analizar
y optimizar los procesos, documentando los procedi-
mientos de actuacién ante brotes y alertas alimentarias
con el fin de elaborar un Manual de Procedimientos Ope-
rativos.

3.- Respuesta Rapida a las Emergencias Alimentarias:
Disefiar y poner en marcha un Dispositivo de Emergen-
cias Alimentarias de Reaccion Rapida que se activaria en
los casos en que fuera necesario dar una respuesta ur-
gente a aquellas que pudieran producirse fuera del hora-
rio laboral habitual, asi como ante las situaciones de cri-
sis que por sus especiales caracteristicas asi lo
requieran.
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M.C. Dominguez Ruiz, J. Trillo Pastor
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de Consumo, Ordenacion Alimentaria y Salubridad Publica.
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La Comisidn Europea, en su Libro Blanco sobre la Se-
guridad Alimentaria, ha subrayado que las crisis recien-
tes en el ambito de la seguridad alimentaria han puesto
de manifiesto las deficiencias de los sistemas oficiales de
control de los productos alimenticios en algunos paises
de la Unién Europea. La falta de un planteamiento armo-
nizado para la concepcion y desarrollo de estos sistemas
constituye el nacleo del problema.

El Ayuntamiento de Madrid se ha planteado la necesi-
dad de disefiar un Plan Municipal de Control Oficial de
Productos Alimenticios para la gestion, desde la perspec-
tiva de la calidad y de la mejora continua, de los Servicios
de Inspeccion que integran el Sistema de Control Oficial
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de los Productos Alimenticios que suponga una armoni-
zacién en todo el municipio de las actividades que éstos
desarrollan.

Este Plan sera llevado a cabo por el Area de Salud y
Consumo, Direccién de Servicios de Coordinaciéon Terri-
torial y Juntas Municipales de Distrito con los siguientes
objetivos:

1. Asumir el compromiso de desarrollar una politica
de Seguridad Alimentaria acorde con las exigencias lega-
les y la Politica de Seguridad Alimentaria de la Unién Eu-
ropea, de forma participativa potenciando las capacida-
des de todos.

2. Proporcionar un enfoque armonizado a las activida-
des de control e inspeccién que desarrollan los distintos
servicios implicados en el Sistema Oficial de Control de
los Productos Alimenticios mediante la unificacion de los
criterios técnicos.

3. Desarrollar e introducir sistemas operacionales
transparentes, que incluyan un manual de procedimien-
tos para que las autoridades, los consumidores, empresa-
rios y sus asociaciones puedan estar informados en todo
momento de las actividades de estos servicios.

4. Gestionar los servicios municipales de inspeccion
integrados en el Sistema de Control Oficial de los Produc-
tos Alimenticios desde la perspectiva de la calidad y la
mejora continua de los servicios publicos en funcion de
las demandas ciudadanas y legislativas, posibilitando la
transparencia y la informacion, la participacién y con-
sulta a los consumidores y usuarios, y la responsabiliza-
cion de los gestores publicos.

Ref: 90045 / 54
Tipo de Presentacion: Poster
Area Tematica: Calidad del Agua

EL SISTEMA DE INFORMACION REGIONAL DE AGUAS
DE CONSUMO (SIRAC) DE CASTILLA LA MANCHA
Santamarta Alvarez, Javier; Ballesteros Carrasco, Jorge;
Navarro Perales, Mercedes; Mareque Ortega, M2 Antonia;
Martinez Cepa, Mariano.
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E-Mail: jsantamarta@jccm.es

Palabras clave: Aguas de consumo. Sistemas de infor-
macion.

INTRODUCCION
La vigilancia y el control sanitario de las aguas de con-

sumo humano, como de cualquier otro factor del medio
que sea un riesgo para la salud, requiere para su eficaz
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gestién de un potente sistema informatico que facilite de
una manera rapida y eficaz datos puntuales, suficientes,
fiables y actualizados en los que basar no sélo la toma de
decisiones, sino el derecho a la informacién de los usua-
rios y consumidores.

El cumplimiento de todas estas funciones, y especial-
mente el control sanitario, hizo que la Consejeria de Sani-
dad, a finales de los afios ochenta, pusiera en funciona-
miento el primer Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVE), que integraba al Sistema de Vigilancia Ambiental
(SIVA), en el que se incluian, entre otros datos de salud
ambiental, los datos de la vigilancia de las aguas de con-
sumo humano. Este sistema se desarroll6 entre los afios
1987 y 1988, y estaba funcionando en Cobol, siendo el so-
porte informatico un ordenador DPS6 de Bull, el cual
quedo obsoleto en el afio 2000.

La necesidad de sustituir el obsoleto Sistema de Vigi-
lancia Ambiental, dada su poca flexibilidad, y de dotarse
de un sistema de gestion de la informacion rapido, agil,
eficaz y centralizado en materia de aguas de consumo,
que incorpore ademas nuevas funcionalidades, oblig6 a
estudiar diversas posibilidades de sustitucién, desarro-
IlAndose un nuevo sistema informatico propio y especi-
fico, en el que se recogieran los datos de la vigilancia de
la calidad del agua y de la infraestructura de los abasteci-
mientos de los municipios de toda la region. Este nuevo
sistema, disefiado y desarrollado por personal del Servi-
cio de Informatica y de Sanidad Ambiental de la Conseje-
ria de Sanidad, se denominé Sistema de Informacién Re-
gional de Aguas de Consumo (SIRAC), y utiliza la
tecnologia cliente/servidor con una base de datos centra-
lizada, a la cual tienen acceso las cinco Delegaciones Pro-
vinciales de Sanidad, el Centro Regional de Salud Publica
y los Servicios Centrales de la Consejeria.

OBJETIVO

El objetivo es mostrar las caracteristicas del SISTEMA
DE INFORMACION REGIONAL DE AGUAS DE CONSUMO
(SIRAC), de Castilla-La Mancha, como modelo de gestion
de informacién sanitaria en esta materia.

MATERIAL Y METODO

Los criterios generales que se fijaron en las primeras
reuniones mantenidas entre el personal de Informatica y
de Sanidad Ambiental, buscaban que la configuracién del
nuevo sistema de informaciéon de aguas de consumo
fuera:

- Un sistema de gestion de la informacién versatil,

- Adaptable a las exigencias y requerimientos de cada
laboratorio,

- Facilmente modificable y actualizable en su estruc-
tura a los requisitos legales y sanitarios,

- Que permita un facil intercambio con otros sistemas
de informacién, especialmente con el que desarrolle el
Ministerio de Sanidad y Consumo

- Que sea de facil manejo y consulta por los usuarios

En la configuracion del SIRAC se parti6 de los siste-
mas preexistentes: el mencionado SIVA y una aplicacién
del Ministerio de Sanidad, desarrollada en ACCESS y
adaptada a las necesidades del Ministerio. Con base en
estos modelos y con las propuestas de la Coordinacion
de Laboratorios de Salud Publica, y de las Secciones de
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Sanidad Ambiental se fue configurando el SIRAC a lo largo
del afio 1999, entrado en funcionamiento a principios del
afo 2000.

RESULTADOS

El SIVE es un sistema de Informacién que aporta una
solucidn informatica a la Consejeria de Sanidad en el area
de la vigilancia epidemioldgica y medioambiental, ade-
mas de cumplir con los compromisos de la Consejeria
con entidades externas (Ministerio, INE, Ayuntamientos,
etc.)

El sistema dispone de una base de datos centralizada
ubicada en un servidor a la cual tienen acceso mediante
la red corporativa de la Junta todas las Delegaciones Pro-
vinciales y el Centro Regional de Salud Publica, asi como
los usuarios de los servicios centrales de la Consejeria.
Entre las caracteristicas del sistema podemos indicar que
cuenta con un Menu que es el método mas cémodo y fa-
cil para guiar al usuario en la utilizacion del sistema.

Al ejecutar la aplicacién S. I. V. E. nos aparece una ven-
tana que nos pide el usuario y la contrasefia de acceso al
sistema. Los perfiles o permisos asociados a cada usuario
determinan el nivel de acceso a los distintos subsistemas
y médulos de que consta el SIVE.

El SIVE esta compuesto de cuatro grandes Subsiste-
mas:

* Mortalidad

« Vigilancia Epidemiolégica

= Sistema Regional de Aguas de Consumo - SIRAC

= Tablas generales o auxiliares en las que se apoya todo
el SIVE (Provincias, Municipios, Zonas de Salud, etc.)

La estructura informatica del SIRAC tiene como motor
de Base de Datos Oracle 7.3, y las herramientas que se
han utilizado para el disefio y desarrollo del proyecto son
Designer 2000 y Developer 2000 de Oracle. Los requisitos
técnicos minimos que debe cumplir el cliente en el que se
instale la aplicacion, es un Procesador Pentium 100 Mhz
con 16 Mb de memoria RAM y 30 Mb libres de disco duro,
Sistema Operativo Windows 95, 98 o NT o Unix, impre-
sora compatible con Windows y conexion a la red de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

El Sistema de Informacién Regional de Aguas de Con-
sumo (SIRAC) dispone de una base de datos centralizada,
con sede en la Consejeria, y con terminales en las Delega-
ciones Provinciales de Sanidad de Albacete, Ciudad Real,
Cuenca, Guadalajara y Toledo, y en el Centro Regional de
Salud Publica de Talavera de la Reina. Las comunicacio-
nes se realizan a través de la red corporativa de la Junta
que se basa en tecnologia digital con 2 megas de veloci-
dad entre la Consejeria y las Delegaciones. La tecnologia
es Cliente /Servidor

El SIRAC se estructura funcionalmente en los siguien-
tes modulos:

 Vigilancia de aguas de consumo, en cuya opcion se
recogen los resultados generados por los analisis de las
muestras de agua que realizan e introducen las Secciones
de los Laboratorios de Salud Publica, y que permite la va-
loracion y calificacion sanitaria, una vez rescatados los
datos, por las Secciones de Sanidad Ambiental.
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= Control de cloracién, que recoge los datos de clora-
cién generados por la vigilancia de la desinfeccion de las
aguas de consumo, siendo responsabilidad de las Seccio-
nes de Sanidad Ambiental.

« Encuesta de abastecimiento de aguas de consumo,
opcidn en la que se recogen las caracteristicas de la in-
fraestructura de los abastecimientos de todas las locali-
dades de la regioén, y que permite ser modificadas y ac-
tualizadas permanentemente.

» Tablas auxiliares en las que se apoya el sistema, y en
las que figuran las zonas de abastecimiento de la region,
las localidades, los tipos de analisis, parametros, etc.

Para el acceso a los médulos de la estructura funcio-
nal descrita, se han establecido distintos perfiles de usua-
rios, que dan servicio a las Secciones de Sanidad Am-
biental, a los Laboratorios de Salud Publica, y a la
Seccién de Sanidad Ambiental de la Consejeria. En fun-
cion de los mdédulos y de los perfiles de los usuarios, los
trabajos ejecutables son distintos, ya que cada usuario
s6lo puede realizar aquellas funciones que el sistema le
permite, denegandole la posibilidad de realizar otras fun-
ciones no admitidas previamente en el programa.

CONCLUSIONES

El SIRAC es un instrumento fundamental en el control
sanitario de las aguas de consumo humano, y basico en la
gestion de la prolija informacién que genera su vigilancia
y control.

La necesidad de sustituir el sistema de informacion
ambiental, SIVA, cred la oportunidad de poder corregir y
mejorar la rigidez estructural y funcional del antiguo sis-
tema, introduciendo criterios de flexibilidad y perma-
nente adaptabilidad en el disefio del nuevo sistema de in-
formacion regional de aguas de consumo. Durante todo el
afio 1999, los distintos servicios implicados en su elabo-
racion aportaron propuestas que configuraron la estruc-
tura informatica y funcional del SIRAC.

Durante el afio 2000, y con Sistema en funciona-
miento, se introdujeron diversas modificaciones que te-
nian como finalidad adaptar el sistema a la particularidad
de los usuarios. En la actualidad se esta desarrollando
otro sistema de gestion de informacion de uso exclusivo
para los Laboratorios de Salud Publica, que dispondra de
un modulo de aguas, que estard conectado con el SIRAC,
y al que volcara directamente la toda informacion.

Ref: 90046 / 55

Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral

Area Tematica: Biotecnologia y Organismos Modificados
Genéticamente

EVALUACIONES DE SEGURIDAD Y RESULTADOS
CON SOJA Y MAIZ (MON810) MODIFICADOS
GENETICAMENTE
Jaime Costa Vilamajé. Conchi Novillo
Monsanto Agricultura Espafia, S.L. Madrid

ID: 90046
Jaime Costa Vilamajo
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Monsanto Agricultura Espafa, SL
Avda. Burgos, 17, 10?

MADRID 28036

Work Phone: 91 343 27 12

Fax: 91 343 27 27

E-Mail: jaime.costa@ea.monsanto.com

Después de largos periodos de experimentacién in-
terna, seguidos de evaluaciones y autorizaciones paso a
paso y caso por caso, la comercializacion de variedades
derivadas de plantas genéticamente modificadas ha per-
mitido un historial impecable de seguridad para personas
y medio ambiente durante 6 afios de uso extensivo en los
que el total de superficie sembrada ha superado los 170
millones de hectareas. En el caso particular de varieda-
des de maiz y algodén con expresion de proteinas Bt para
proteccion contra insectos, una revision muy transpa-
rente realizada por la EPA esta permitiendo la renovaciéon
de autorizaciones en EEUU.

Estos hechos contrastan con la percepcion de contro-
versia, generada por algunos medios de comunicacién y
ciertas organizaciones, en un ambiente de falta de infor-
macion entre la mayoria de los ciudadanos.

Frente a esta situacion, Monsanto se ha comprome-
tido a aumentar la transparencia de los datos sobre segu-
ridad de sus productos, y ademas de la informacién dis-
ponible en Internet en los lugares www.monsanto.com y
www.monsanto.es presentamos una serie de Cuadernos
Técnicos que se inicia con el resumen de las evaluaciones
de seguridad de la soja Roundup Ready* genéticamente
tolerante a glifosato, y del maiz MON810 (YieldGard*), ge-
néticamente protegido contra insectos plaga. Estos Cua-
dernos estan disponibles para cualquier persona intere-
sada en dichas evaluaciones de seguridad.

En amplias zonas de Espafia con problemas de tala-
dros, el maiz MON810 ofrece la posibilidad de aumentar
la produccion de maiz en un 10,5%, sin necesidad de pul-
verizar insecticidas y reduciendo indirectamente el im-
pacto de la producciéon de cada Kg. de grano. La soja
Roundup Ready, genéticamente modificada para toleran-
cia al herbicida glifosato, ha facilitado la adopcion de la
agricultura de conservacion (siembra sin labores con ras-
trojos sobre el suelo) en millones de hectareas de EEUU y
Argentina.

Gracias a la agricultura de conservacion se reduce en
un 90% la erosién del suelo, se favorece su biodiversidad,
y se reducen las emisiones de CO2 al hacer innecesario el
consumo anual de unos 27 litros / ha de gaséleo mientras
aumenta la fijacién de C al aumentar la materia organica
del suelo. Ademas de estos beneficios medioambientales,
la rapida adopcion por los agricultores significa que la
existencia de importantes beneficios econémicos, que fi-
nalmente son compartidos con el resto de la sociedad.

*Roundup Ready y YieldGard son marcas registradas
de Monsanto.
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Ref: 90047 / 56
Tipo de Presentacion: Comunicacion Oral
Area Tematica: Salud Laboral

NECESIDADES EN SALUD OCUPACIONAL
DE LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD
DE BONFIM EN SETUBAL - PORTUGAL
José Fernando Caballero Pereira*,
Luis Carlos Barbosa Vicente **
* Centro de Salud de Vila Franca de Xira - Administracion
Regional de Salud de Lisboa. Portugal
** Centro de Salude de Felgueiras. Oporto. Portugal

ID: 90047

Dr. José Fernando Caballero Pereira

Centro de Salud de Vila Franca de Xira
Administracién Regional de Salud de Lisboa
Rua Dr. Jacinto Nunes 14, 1°

VILA FRANCA DE XIRA LISBOA 2600

Work Phone: 0035 126 327 4718

Fax: 0035 126 327 4718

E-Mail: sultan31@netcabo.pt

Las normativas Comunitarias y leyes del Estado por-
tugués contemplan la adopcién de una politica SALUD EN
EL LOCAL DE TRABAJO.

La administracién publica asumi6 también este reto y
actualmente en los centro de Salud se empieza a hacer
seguimiento de salud programado a todos los profesiona-
les.

Para realizar una planificacion de los medios necesa-
rios hace falta estudiar las necesidades que los profesio-
nales expresan y asi con las deméas normativas y procedi-
mientos en uso planificar la atencién a los mismos.

En el presente trabajo los Autores realizaron un estu-
dio descriptivo transversal que caracterizé las necesida-
des del Universo de los 250 profesionales del Centro de
Salud de Bonfim en Setubal para con posterioridad reali-
zar una intervencion en el grupo con el objetivo de mejor
hébitos de salud.

Para lograr estos objetivos se aplico el General Needs
Questionaire, adaptado por el Dr. Luis Graga docente de
la Escuela Nacional de Salud Publica; persona con la cual
tuvimos una orientacién coordinacion.

Entre los hallazgos obtenidos encontramos las necesi-
dades de realizar practica deportiva, reducir el Stress, la
creacion de grupos de Autoayuda, panfletos informativos
y lo méas importante fue considerado como muy impor-
tante los chequeos y revisiones periddicas englobadas en
screenings habituales, Mama, Cuello de Utero, Prostata .

Como conclusion podemos decir que el analisis de si-
tuacion y diagnoéstico de necesidades fue primordial para
la adhesion a la consulta de Salud Laboral que mantuvi-
mos de forma fugaz por motivos de traslados de los auto-
res a otros Centros de Salud.
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Ref: 90048 / 57
Tipo de Presentacion: PAster
Area Tematica: Derecho y Formacion en Salud Ambiental

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD
AMBIENTAL EN UNIDADES FUNCIONALES EN UN
DISTRITO SANITARIO DE ANDALUCIA
Pilar Rueda de la Puerta *, F. Juan Pérez **

* Distrito Levante-Alto Almanzora. Almeria
** Centro de Salud de Cuevas del Almanzora. Almeria

ID: 90048

Pilar Rueda de la Puerta

Distrito Levante -Alto Almanzora
C/ Silvestre Martinez de Haro S/n
HUERCAL-OVERA (ALMERIA) 04660
Work Phone: 950 471 312

Fax: 950 029 706

Other Phone: T 950 029 719

E-Mail: dlevanteaa@telepolis.com

INTRODUCCION

Con la publicacién de los decretos 394/00 y 395/00, de
26 de septiembre, por el que se crea el cuerpo superior
facultativo de instituciones sanitarias de la Junta de An-
dalucia. especialidad farmacia y especialidad veterinaria,
respectivamente, se produce un cambio, estructural y
funcional en la organizacion de las actividades de sanidad
ambiental

OBJETIVOS

1. Disefio de unidades funcionales territoriales en rela-
cion a las actividades de salud ambiental (incluyendo s.
Alimentaria) con criterios técnicos y operativos

2. Reestrusturar los servicios de salud publica en
base a las nuevas unidades funcionales

MATERIAL Y METODOS

Teniendo como base la estructura territorial ya exis-
tente de ZBS de salud englobadas dentro del distrito sani-
tario Levante-Alto Almanzora,se tuvieron en cuenta para
el disefio de cada unidad los siguientes parametros:

-nimero de municipios

-namero de habitantes

-dispersién geografica de cada unidad(numero de kil6-
metros diarios)

-namero de abastecimientos conectados

- " " no conectados

-programa de vigilancia sanitaria de playas (puntos de
muestreo)

-programa de vigilancia de aguas continentales (pun-
tos de muestreo)

-servicios plaguicidas (numero de establecmientos)

-epna. piscinas,c amping, areas de acampada y par-
ques acuaticos (nUmero)

-industrias alimentarias (nimero de industrias
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RESULTADOS
UNIDADES DISTRITO LEVANTE-ALTO ALMANZORA
DISTRITO LEVANTE
Z.B.S./MUNICIPIO UNIDAD Ne Hab. N° Munic.  AC ANC EPNA  Plaguicidas  Zonas bafio Industrias  Km/dia
VERA UNIDAD 1 8964 4 10 3 59 6 18 40
UNIDAD 2 11696 3 10 1 54 4 6 15 30
CUEVAS ALMANZ. UNIDAD 3 9495 1 15 3 15 10 5 10 25
HUERCAL-OVERA UNIDAD 4 13839 1 10 6 3 3 18 25
UNIDAD 5 8374 3 16 3 18 3 5 12 40
LOS VELEZ UNIDAD 6 3472 2 4 8 28 16 40
UNIDAD 7 8300 2 8 3 22 2 20 25
DISTRITO ALTO ALMANZORA
Z.B.S./MUNICIPIO UNIDAD N Hab. N° Munic.  AC ANC EPNA  Plaguicidas  Zonas bafio Industrias  Km/dia
ALBOX UNIDAD 1 7424 4 12 4 38 1 23 50
UNIDAD 2 11011 2 16 5 38 1 36 40
EL MARMOL UNIDAD 3 7596 6 7 2 36 17 40
UNIDAD 4 9159 6 9 5 39 27 40
SERON UNIDAD 5 8703 7 15 4 35 3 1 23 50

Ref: 90048 / 58
Tipo de Presentacion: Paster
Area Tematica: Calidad del Agua

INVESTIGACION DE LA CONTAMINACION
POR NITRATOS EN UN ABASTECIMIENTO
DE AGUA DE ALMERIA
Pilar Rueda De La Puerta *, F. Juan Pérez **

* Distrito Levante-Alto Almanzora. Almeria
** Centro de Salud de Cuevas del Almanzora. Almeria

ID: 90048

Pilar Rueda de la Puerta

Distrito Levante -Alto Almanzora
C/ Silvestre Martinez de Haro s/n
HUERCAL-OVERA (ALMERIA) 04660
Work Phone: 950 471 312

Fax: 950 029 706

Other Phone: T 950 029 719

E-Mail: dlevanteaa@telepolis.com

INTRODUCCION

Se trata de un abastecimiento de un municipio de pe-
quefio tamafio que se abastece de agua de una capta-
cion en el limite de las provincias de Granada, MOurcia y
Almeria.

Los niveles de nitratos han ido subiendo progresiva-
mente desde hace cinco afios ,en el afio 2000 empezaron
a sobrepasar las CMA del RD 1138/1990, de 14 de sep-

tiembre, y en el 1° semestre de 2001 la subida fue espec-
tacular.

OBJETIVO

1.detectar las posibles causas del aumento del nivel
de nitratos en el agua de abastecimiento

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo para el cual se rea-
lizo una revisién bibliogréfica sobre los nitratos, contami-
nacién, etc. como primer paso se analizaron todos los
factores que podian contribuir a esta contaminacion: cali-
dad del terreno, cambios del uso del suelo, actividades
agricolas y ganaderas, analisis climético : cambio en pre-
cipitaciones y temperaturas, etc.

RESULTADOS

En los cinco ultimos afios, en la zona se ha producido
una fuerte sequia que se agravo en 2000 y 2001.los terre-
nos agricolas que rodean al municipio y a la captacién
han cambiado el tipo de cultivo pasando de cereal de in-
vierno a cultivos extensivos de lechugas y brocolis que
utilizan técnicas de cultivo mucho mas agresivas con el
medio y con una mayor utilizacién de recursos naturales.

En el afio 1998 se instalo muy cerca de la capta-
ci6én(200 metros) una granja porcina(cebadero de cerdos
de 2000 cabezas) que vierten los residuos a unas balsas.
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la gestion de estos residuos no es la adecuada respecto a
ubicacion, estructura, sistema de retirada ni periodici-
dad, uso posterior de purines,etc...

A finales del mismo afio se instalo una granja de aves-
truces muy préoxima al cebadero y a la captacion.

Ref: 90049 / 59

Tipo de Presentacion: Péster

Area Tematica: Productos Quimicos. Plaguicidas Filosani-
tarios y Biocidas

BIOCIDAS UTILIZADOS ANTES DEL BROTE
DE LEGIONELLA EN MURCIA.
M? Eulalia Rimblas Corredor, J.I. Sanchez Gelabert,
O. M. Martinez Pérez, E. De los Reyes Garnés
Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia

ID: 90049

Sra. M2 Eulalia Rimblas Corredor
Consejeria de Sanidad y Consumo
Ronda de Levante, 11

MURCIA 30500

Work Phone: 968/36.89.53

Fax: 968/ 36.59.41

E-Mail: Meulalia.Rimblas@carm.es

INTRODUCCION

Estudio descriptivo, realizado a consecuencia del
brote de legionella en julio/2001, en edificios del area de
riesgo de la ciudad de Murcia.

1.- Objetivos

a) Conocer el porcentaje de edificios que efectuaban
un mantenimiento por empresa especializada anterior-
mente al brote.

b) Conocer la adecuacion a la legislacién de los pro-
ductos utilizados en sistemas de refrigeracion.

¢) Conocer la clasificacion toxicoldgica de estos pro-
ductos utilizados.

2.- Material y métodos:

Mediante inspecciones individualizadas protocoliza-
das, con levantamiento de acta y posterior estudio de
despacho, de las instalaciones consideradas de alto
riesgo (torres de refrigeracion y condesadores evaporati-
VOS).

3.- Resultados:

De las inspecciones realizadas unicamente el 14,81%
tenian un contrato de mantenimiento sanitario de los sis-
temas de refrigeracién de alto riesgo, con empresas ins-
critas en el Registro de Establecimientos y Servicios Pla-
guicidas.

De los productos utilizados en estas instalaciones se
comprueba que el 61,11% estan inscritos en el Registro
Sanitario de Plaguicidas para el uso correspondiente, el
16,66% estaban inscritos para otro uso diferente al que se
utilizaba, el 11,11% no tenian registro, el 5,55% eran pro-
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ductos homologados para piscinas y el 5,55% no necesi-
tan inscripcién por tratarse de hipoclorito sédico.

De los productos utilizados en estas instalaciones se
comprueba que la clasificacion toxicoldgica es: 20% sin
clasificar como peligrosos, 13,33% nocivos, 26,66% corro-
sivos, 20% de irritantes, 6,66% facilmente inflamables y
13,22% de comburentes.

4.- Conclusiones:

1.- Necesidad de establecer programas de control so-
bre la adecuacion de las empresas de tratamiento sanita-
rio de los sistemas de refrigeracion.

2.- Necesidad de establecer programas de control so-
bre la adecuacién de los productos utilizados.

3.- La peligrosidad de los productos autorizados para
estos tratamientos, asi como la repercusion sanitaria de
un tratamiento inadecuado justifica la necesidad de que
el manejo de estos productos lo efectle personal debida-
mente formado.

4.- Necesidad de realizar un estudio amplio sobre la
adecuacion del etiquetado de los biocidas utilizados en
estos sistemas.

Ref: 90050 / 60
Tipo de Presentacion: Comunicacién Oral
Area Temética: No definida

RESPONSABILIDADES EN EL CONTROL
DE LEGIONELLA PNEUMOPHILLA
Paulino Pastor Pérez
Tecnos, S.A.

ID: 90050

Sr. Paulino Pastor Pérez

Jefe de Desarrollo del Dpto. Prevencion y Medioam-
biente SGS

Tecnos S.A.

E-Mail: Paulino_Pastor@sgs.com

Gracias a los medios de comunicacion, hoy en dia
practicamente todo el mundo conoce la existencia de las
bacterias del genero Legionella y en concreto la especie
pneumophila y sus efectos sobre la salud publica.

Se conoce la procedencia de la bacteria; el medio na-
tural; asi como los mecanismos por los que se produce la
infeccion en los humanos, por efecto de la inhalacién de
aerosoles contaminados.

La red publica, en condiciones normales, suministra
agua a temperaturas menores de 20°C y con concentra-
ciones de cloro entre 0,2 y 0,3 ppm. En estas condiciones,
es imposible evitar que "se cuelen" pequefas cantidades
de bacterias en los equipos, estas concentraciones habi-
tualmente se encuentran incluso por debajo de los nive-
les de deteccion de los métodos de ensayo y andlisis, es
decir, aunque hiciésemos analisis continuos del agua una
cierta cantidad de bacterias indetectables accederia a
nuestros sistemas.
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Esas pequerias cantidades de bacterias, son el germen
que se siembra en las balsas de torres de refrigeracion y
sistemas de agua caliente sanitaria. En estos elementos la
bacteria puede encontrar condiciones adecuadas de tem-
peratura y nutrientes, que permiten su rapida multiplica-
cion hasta llegar a alcanzar concentraciones peligrosas.

En definitiva, la probabilidad de que una torre de refri-
geracion se convierta en un elemento patégeno es muy
alta. ;por qué no se producen mas brotes de legionello-
Sis?.

La respuesta es que la mera presencia de la bacteria
en una torre no indica que se produzca la infeccion, la le-
gionella debe encontrar su camino hasta los pulmones de
su victima y ademas esta debe tener una cierta predispo-
sicion.

Por tanto, la existencia y la entrada de la Legionella
pneumophila en los equipos de transferencia de masa de
agua es inevitable y no es responsabilidad mas que de la
propia naturaleza, sin embargo, evitar la proliferaciéony la
diseminacioén de la bacteria si es evitable y es responsabi-
lidad de los propietarios de las instalaciones asi como de
las empresas contratadas para su mantenimiento higié-
nico y mecanico y control.

Ref: 90051 / 61
Tipo de Presentaciéon: Comunicacion Oral
Area Tematica: Calidad del Agua

PRIMEROS AVANCES SOBRE EL BROTE
DE LEGIONELOSIS OCURRIDO EN MURCIA
EN JULIO DE 2001
Carolina Gutiérrez Molina; Rosa Lépez Casares;
M? Elisa Gbmez Campoy; Francisca Sintas Lozano;
M? Fuensanta Cérdoba Martinez; José Sanz Navarro
Seccién de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud
Plblica. Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia

ID: 90051

Sra. Carolina Gutiérrez Molina

Av. de los Rectores, 64-Urb. Los Rectores
MURCIA 30100

Work Phone: 609748400

E-Mail: carolina.gutierrez2@carm.es

1. OBJETIVO
Controlar el brote evitando la aparicién de nuevos casos.
2. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: descriptivo

Elaboracion de un mapa de distribucién de casos.

Actualizacion bibliografica.

Identificacion de instalaciones de riesgo:

« Vista aérea y fotografiado desde helicéptero.

= Censo Consejeria de Industria.

» Censo Federacion Empresarios del Metal.

< Llamadas telefénicas poblacion.

« Peinado zona por Inspectores acompafiados de es-
pecialistas en climatizacion.
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« Solicitud colaboracioén a titulares de instalaciones
de riesgo en edificios publicos

Elaboracion protocolos: toma de muestra, inspeccion,
limpieza y desinfeccion, cierre o apertura de torres, flujos
de actuacion, guia para Inspectores y guia para titulares
de instalaciones.

Adiestramiento de inspectores

Estudio condiciones ambientales, meteoroldgicas y de
suministro energia eléctrica y agua de abastecimiento du-
rante el periodo anterior a la aparicién de casos.

Inspeccién, toma de muestras, aplicaciéon de medidas
correctoras en su caso.

Estrategias de vigilancia:

» Criterios inclusion categoria alto riesgo: Situada en
un radio de 500 m alrededor de la zona donde se encuen-
tran el 90% de los enfermos, sistema abierto o semia-
bierto que utiliza agua para su funcionamiento y emita
aerosoles (torres o condensadores evaporativos, fuentes
ornamentales, riego por aspersiéon, obras con movi-
miento de tierras encharcadas, aguas de baldeo).

 Criterios inclusion categoria medio riesgo: Situacion
a 1.200 m de la zona e idem al apartado anterior. Se inclu-
yeron sistemas cerrados aire-agua (poros).

 Criterios inclusion categoria bajo riesgo: instalacion
fuera de la delimitacion de 1.200 m.

Para cada categoria, se aplicé protocolo especifico.

El biocida utilizado ha sido en todos los casos un oxi-
dante halogenado.

3. RESULTADOS

3.1. Total Inspecciones: 540

3.2. Controles de cloracion: 500

3.3. AISLAMIENTO POR CULTIVO DE LEGIONELLA EN
MUESTRAS AMBIENTALES

ORIGEN DE LA N° MUESTRAS/ MUESTRAS ~ MUESTRAS (+)/ N
MUESTRA N° INSTALACIONES PENDIENTES  INSTALACIONES(+)
Torres de refrig. 480/61 52 22/11
Condensadores eva 46/11 16 0
Sistema cerrado agua 83/25 10 11
Sistema aire-gas 0/45 0 0

AF.S deposito 85/81 43 8/2

A.C.S. acumulador 20/7 20 -

Grifos 32/32 18 0
Deposito abstecim. 12/9 12 -
Fuentes ornamental. 13/18 4 0

Obras con agua 6/1 0 0
Lavadero de coches 6/3 0 0
Piscina 11 1 -

Riego por aspersion 5/4 1 0

Total 791/295 176 31/14

- Pendiente resultado
A.F.S. agua fria sanitaria
A.C.S. agua caliente sanitaria

3.4. El brote fue yugulado durante la primera semana
a partir de su declaracion.
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4. CONCLUSION

Se declaran eficaces las medidas de intervencion
adoptadas.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

A pesar de haberse disminuido los limites permitidos,
la contaminacion atmosférica continua afectando a la sa-
lud de los ciudadanos. APHEIS (Air pollution and Health -
European Information System) pretende crear una red
que ofrezca informacién periédica a nivel Europeo, regio-

IV CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD AMBIENTAL. COMUNICACIONES

nal y local sobre el impacto de la contaminacion atmosfé-
rica en la salud. Esta informacion se dirigira a: profesiona-
les de salud publica y ambiental, administradores y politi-
cos y publico en general. El programa se inicié en Enero
de 2000 con la participacion de 26 ciudades, incluyendo
Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla y Valencia. Se presen-
tan los resultados del primer afio.

METODOS

Se elaboraron los protocolos por cinco grupos de
trabajo: salud publica, evaluacién del impacto en salud,
epidemiologia, evaluacion de la exposicién y estadistica.
Se disefiaron dos cuestionarios relativos al contexto orga-
nizativo y las perspectivas de cumplimiento de los proto-
colos, recogiendo la informacién de los coordinadores de
los centros.

RESULTADO

Los protocolos establecen los métodos para el des-
arrollo del sistema, la recogida, el procesamiento y el
andlisis de los datos. El 75% de los centros pertenecen a
instituciones de la administracion de salud publica y/o de
medioambiente, y operan en un contexto de infraestruc-
tura técnica, competencias y relaciones interinstituciona-
les adecuados a las necesidades del proyecto. De las ciu-
dades participantes espafiolas tres son coordinadas por
la administracién de salud publica y/o de medioambiente
en el ambito local o regional, y dos por instituciones aca-
démicas. Todas disponen tanto del conjunto minimo de
indicadores de exposicién como del de indicadores de sa-
lud establecidos en los protocolos. Se han establecido
las condiciones minimas de participacion y colaboracién
entre niveles.

CONCLUSIONES

Todos los centros estan en condiciones de implemen-
tar la red y obtener los datos requeridos. Es posible des-
arrollar un sistema basado en datos locales con proyec-
cion europea. APHEIS contribuira al acercamiento entre
conocimiento y accién en el campo de la salud ambiental
en Espafia y en Europa.
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