umen XI

Nimeros 1y 2
Junio-diciembre 2011
Valencia

REVISTA DE SALUT AMBIENTAL - REVISTA DE SAUDE AMBIENTAL - INGURUGIRO-OSASUNEKO ALDIZKARIA

SUMARIO

X CONGRESO ESPANOL Y I IBEROAMERICANO DE SANIDAD
AMBIENTAL

La investigacién como instrumento innovador de la sanidad ambiental.
Luiz Augusto Cassanha Galvao, Leiliane Coelho André Amorim y Volney

de Magalhdies CAmara .....c.cooeueueuirinieieininieieicineectneseet et es 1
Evaluacién ambiental estratégica (EAE); un instrumento preventivo de
gestién ambiental. Domingo Gémez Orea y Mauricio Gémez Villarino .. 9

Repercusiones sanitarias de la calidad del agua: los residuos de medi-
camentos en el agua. Cristina Postigo Rebollo, Meritxell Gros Calvo,
Maria José Lépez de Alda Villaizdn, Mira Petrovic, Antoni Ginebreda
Martfly/Damid;Barcel6f@ullerest: - #55 s Srawt et s w U e s vrs U 17
El raddn: ;riesgo para la salud? Juan Miguel Barros Dios .......ccoeuueee. 27
Radiactividad en aguas de consumo. José Luis Gutiérrez-Villanueva,
Carlos Sainz Ferndndez, Ismael Fuente Merino, Luis Quindés Lépez,
Jests Soto Velloso, José Luis Arteche Garcfa, Luis Santiago Quindos

Poncela y Enrique Estrada VElez ......c.oceciviniieinniniciinieccinieccennes 32
Gestién de riesgo. Soluciones constructivas. Borja Frutos Vdzquez y
Manuel Olaya Addn ......oooeveviriririririrrcceeeee e 38
Cambio climdtico y patégenos en el agua: el fenémeno de El Nifio y

su impacto en la salud. Jaime Martinez Urtaza.......c.ccccccoevvvereirinnucncnne. 46
ORIGINALES

Dioxinas y medio ambiente. Marfa Teresa Frejo Moya, Margarita Lobo
Alonso, Jimena Garcfa Lobo y Maria Jesis Dfaz Plaza .....c.cccooveucevnennenee. 52
Influencia de los trihalometanos segiin la clasificacién climatoldgica
de Koppén y el indice de Lang, sobre la mortalidad asociada al cdncer
de estémago y vejiga por dreas geogréficas en Espafia. Patricia Jiménez
Restrepo, Agustin Llopis Gonzdlez y Marfa Morales Sudrez-Varela............ 64

NECROLOGIA: José M.2 Lépez Piiiero, in memoriam. José Vicente

Marti BoSCA .ocuviiiiiiiiiiii e 70
HISTORIAS HETERODOXAS
Sanidad ambiental y mujeres. As Marias. José Vicente Mart{ Bosca ...... 73

SOCIEDAD ESPANOLA &* DE SANIDAD AMBIENTAL

Rev. salud ambient. 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1577-9572
Rev. salud ambient. (Internet) 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1697-2791



REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

Revista de la Sociedad Espaiola de Sanidad Ambiental

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, 6rgano de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental, pretende actuar como publica-
cién cientifica en el ambito de las disciplinas destinadas a proteger la salud de la poblacién frente a los riesgos am-
bientales y, a su vez, permitir el intercambio de experiencias, propuestas y actuaciones entre los profesionales de
la Sanidad Ambiental y disciplinas relacionadas como son la Higiene Alimentaria, 1a Salud Laboral, los laboratorios
de Salud Publica, la Epidemiologia Ambiental o la Toxicologia Ambiental.

Periodicidad
Dos nimeros al ano

Correspondencia cientifica
Revista de Salud Ambiental
Apartado de correos 108, 46110 Godella, Valencia

Comité de Redaccion
Direcci6 General d’'Investigaci6 i Salut Pablica
Av. de Catalunya, 21 46020-Valencia

Suscripciones
Secretaria técnico-administrativa de la SESA: MasterCongresos, S. L.

C/ Ramoén y Cajal 5. 28100 Alcobendas - MADRID
Tel.:+34 91 662 46 50 - Fax: +34 91 661 50 06; sesa@mastercongresos.com

Precios suscripciones
Para los miembros de 1a SESA la suscripcion esta incluida en la cuota de socio

Suscripcién anual: 25 €
Ejemplar suelto: 16 €
Ejemplar doble: 28 €

Para el extranjero los precios son los mismos mas los gastos de envio

D. L.: V-2.644-2001

ISSN: 15779572

ISSN: 1697-2791

Imprime: Rotodomenech, S. L.

COPYRIGTH. Cuando el manuscrito es aceptado para su publicacién, los autores ceden de forma automatica el copyright a la Sociedad Espa-
fola de Sanidad Ambiental. Ninguno de los trabajos publicados en REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, podré ser reproducido, total o parcialmente, sin
la autorizacion escrita de la Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental.

Rev. salud ambient. 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1577-9572
Rev. salud ambient. (Interner) 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1697-2791



Volumen XI
Nimero 1y 2
Junio-diciembre 2011

REVISTR DE

JALUD HMBIENTAL

REVISTA DE SALUT AMBIENTAL - REVISTA DE SAUDE AMBIENTAL - INGURUGIRO-OSASUNEKO ALDIZKARIA

SUMARIO CONTENTS
X CONGRESO ESPANOL Y I IBEROAMERICANO X SPANISH AND I IBEROAMERICAN CONGRESS
DE SANIDAD AMBIENTAL ON ENVIRONMENTAL HEALTH
La investigacién como instrumento innovador de la sa- Research as an innovative tool in the field of environ-
nidad ambiental. Luiz Augusto Cassanha Galvio, Leiliane mental health. Luiz Augusto Cassanha Galvao, Leiliane
Coelho André Amorim y Volney de Magalhaes Camara ... 1 Coelho André Amorim and Volney de Magalhaes Camara .. 1
Evaluacién ambiental estratégica (EAE); un instru- Strategic environmental assessment (SEA); a preven-
mento preventivo de gestién ambiental. Domingo tive tool for environmental management. Domingo
Gémez Orea y Mauricio Gémez Villarino..................... 9 Gémez Orea and Mauricio Gémez Villarino ................ 9
Repercusiones sanitarias de la calidad del agua: los resi- Health implications of water quality: Drugs residues
duos de medicamentos en el agua. Cristina Postigo Rebollo, in water. Cristina Postigo Rebollo, Meritxell Gros Calvo,
Meritxell Gros Calvo, Maria José Lépez de Alda Villaizén, Mira Maria José Lépez de Alda Villaizdn, Mira Petrovic,
Petrovic, Antoni Ginebreda Marti y Damia Barcelé Culleres.... 17 Antoni Ginebreda Mart{ and Damia Barcel6 Culleres...... 17
El radén: ;riesgo para la salud? Juan Miguel Barros Dios. 27 Radon: risk to health? Juan Miguel Barros Dios ........ 27
Radiactividad en aguas de consumo. José Luis Gutiérrez- Radioactivity in drinking water. José Luis Gutiérrez-
Villanueva, Carlos Sainz Ferndndez, Ismael Fuente Merino, Villanueva, Carlos Sainz Ferndndez, Ismael Fuente Merino, Luis
Luis Quindds Lépez, Jestis Soto Velloso, José Luis Arteche Gar- Quindds Lépez, Jestis Soto Velloso, José Luis Arteche Garcfa,
cfa, Luis Santiago Quindos Poncela y Enrique Estrada Vélez.... 32 Luis Santiago Quindos Poncela and Enrique Estrada Vélez ...... 32
Gestién de riesgo. Soluciones constructivas. Borja Radon risk management. construction solutions.
Frutos Vdzquez y Manuel Olaya Addn........cccceeennenee. 38 Borja Frutos Vdzquez and Manuel Olaya Ad4n ............ 38
Cambio climdtico y patégenos en el agua: el fenémeno de Climate change and waterborne pathogens: The El Nifio phe-
El Nifio y su impacto en la salud. Jaime Martinez Urtaza.... 46 nomenon and its impact on health. Jaime Martinez Urtaza ...... 46
ORIGINALES ORIGINALS
Dioxinas y medio ambiente. M.2 Teresa Frejo Moya, Margari- Dioxins and environment. Marfa Teresa Frejo Moya, Margarita
ta Lobo Alonso, Jimena Garcfa Lobo y Marfa Jests Diaz Plaza.. 52 Lobo Alonso, Jimena Garcfa Lobo and Marfa Jestis Diaz Plaza .. 52
Influencia de los trihalometanos segun la clasificacién Influence of trihalomethanes according to Koppén cli-
climatoldgica de Koppén y el indice de Lang, sobre la matological classification and Lang’s index, on morta-
mortalidad asociada al cdncer de estémago y vejiga por lity associated with stomach and bladder cancer by geo-
dreas geograficas en Espafia. Patricia Jiménez Restrepo, graphic areas in Spain. Patricia Jiménez Restrepo, Agustin
Agustin Llopis Gonzdlez y Marfa Morales Sudrez-Varela .. 64 Llopis Gonzdlez and Marfa Morales Sudrez-Varela ............ 64
NECROLOGIA: José M.2 Lépez Pinero, in memoriam. OBITUARY: José M.2 Lépez Piiiero, in memoriam.
José Vicente Marti BoSC.....oovuveeieiniiiniieniiiiienieeiees 70 José Vicente Marti BoSCA...oueevvieriieniiiiienienieenieeieens 70
HISTORIAS HETERODOXAS HETERODOX HISTORY
Sanidad ambiental y mujeres. As Marias. José Vicente Environmental health and women. As Marias. José
Marti BOSCA....covucueiiiiciciciiiciiiiciie s 73 Vicente Marti Bosca ......ccccuvuviicuiivinicicininicciriccieieiaens 73

SOCIEDAD ESPANOLA % DE SANIDAD AMBIENTAL

Rev. salud ambient. 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1577-9572
Rev. salud ambient. (Interner) 2011;11(1-2): 1-76 ISSN 1697-2791



REVISTA DE SALUD AMBIENTAL
Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental

COMITE EDITORIAL

Director
José Vicente Marti Bosca
Direcci6é General d’'Investigacié i Salut Publica
marti_josboc@gva.es

Directores adjuntos

Emiliano Aranguez Ruiz

Observatorio de Alimentacién, Medio Ambiente y Salud

emiliano.aranguez@salud.madrid.org

Rosalia Fernandez Patier
Centro Nacional de Sanidad Ambiental
rferndez@isciii.es

Editor técnico
Javier Parra Gasent

Editores asociados

Javier Aldaz Berruezo
Instituto de Salud Publica de Navarra

Juan Atenza Fernandez
Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha

Volney M. de Camara
Instituto de Estudos em Satude Coletiva

Rafael J. Garcia-Villanova Ruiz
Universidad de Salamanca
José Jesus Guillén Pérez
Area de Salud de Cartagena
Jesus M.? Ibarlucea Maurolagoitia
Instituto de Investigacién Sanitaria BioDonostia

Antonio Loépez Lafuente
Universidad Complutense de Madrid

Gilma C. Mantilla

International Research Institute for Climate and Society (IRI)

Stella Moreno Grau
Universidad Politécnica de Cartagena

Rogerio Nunes
Sociedade Portuguesa de Satide Ambiental
Margarita Palau Miguel
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
Luis Francisco Sanchez Otero
Organizacion del Tratado de Cooperacion de la Amazonia
Silvia Suarez Luque
Xunta de Galicia

Maria M. Morales Suarez-Varela
Universitat de Valencia

JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE SANIDAD AMBIENTAL

Presidente
José Maria Ordonez Iriarte

Vicepresidente
Angel Gémez Amorin

Secretaria
Guadalupe Martinez Juarez

Tesorero
José Jesus Guillén Pérez

Vocales
Emiliano Aranguez Ruiz
Covadonga Caballo Diéguez
Ana Fresno Ruiz

Saul-Alvez Garcia Dos Santos

Antonio Lépez Lafuente

Isabel Marin Rodriguez
Maria Teresa Martin Zuriaga

Maria Luisa Pita Toledo

Rev. salud ambient. 2011;11(1-2): 1-76. ISSN 1577-9572
Rev. salud ambient. (Internet) 2011;11(1-2): 1-76. ISSN 1697-2791



X CONGRESO ESPANOL Y I IBEROAMERICANO DE SANIDAD AMBIENTAL

LA INVESTIGACION COMO INSTRUMENTO
INNOVADOR DE LA SANIDAD AMBIENTAL

RESEARCH AS AN INNOVATIVE TOOL IN THE FIELD
OF ENVIRONMENTAL HEALTH

Luiz Augusto Cassanha Galvio?, Leiliane Coelho André Amorim® y

Volney de Magalhaes Camara“

aArea de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental. Organizacién Panamericana de la Salud.
PFaculdade de Farmacia. Universidade Federal de Minas Gerais.
‘Departamento de Medicina Preventiva e Instituto de Estudos em Satide Coletiva. Universidade Federal do Rio de
Janeiro - Investigador financiado por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico e
Cientifico (CNPq/Brasil).

RESUMEN

La difusion de resultados de investigaciones muestran que el medio
ambiente es un factor que contribuye a la aparicion de enfermedades
de diversos origenes y que las situaciones de riesgo son inherentes a
los procesos de produccion y surgen en distintas etapas: extraccién
de las materias primas, la produccién de los productos, el consumo y
los residuos ambientales generados en todo el proceso y causando
efectos graves a la salud. En este documento se discuten cuestiones
sobre las investigaciones en el campo de la salud ambiental, enfati-
zando las dificultades metodoldgicas que encuentran los investigado-
res en el dmbito de la salud ambiental y la necesidad de un equipo in-
terdisciplinario con un enfoque intersectorial y la participacion de
los sujetos de la pesquisa. Finalmente, se presentan las contribucio-
nes de las investigaciones en epidemiologia, toxicologia y evaluacion
de riesgos.

PALABRAS CLAVE: salud ambiental; investigacion; toxicologia; epi-
demiologia; evaluacion de riesgos.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha observado un crecimiento
del area de la salud ambiental, manifestado princi-
palmente en la difusion de los resultados de investi-
gaciones que muestran que el medio ambiente es un
factor que contribuye a la aparicién de enfermedades
de diversos origenes, desde las relacionadas con la
calidad del agua para beber o las resultantes de con-
diciones sanitarias inadecuadas, como las diarreas,
hasta otras degenerativas, al principio insidiosas y

ABSTRACT

Research increasingly demonstrates that the environment is a contri-
buting factor to the emergence of a number of diseases. Environmen-
tal risk factors are inherent in the processes of production and arise
in different stages including in the extraction of raw materials, in the
production of materials, in consumption and as well as in the environ-
mental waste generated in production. All these factors have a se-
rious impact on public health. This article is three-fold, thus, addres-
sing research in the field of environmental health emphasizing pre-
vention and mitigation of exposure to current risk situations in the
environment, highlighting the methodological challenges that resear-
chers face in the sphere of environmental health due to an increasing
number of variables related to exposure and risk. Finally, the need for
an interdisciplinary team utilizing an inter-sectoral approach and the
participation of professionals in charge of action research are explo-
red in this article. The contributions of research oo Epidemiology, To-
xicology, and Risk Assessment are also assessed and discussed.

Key words: environmental health; research; toxicology; epidemiology;
risk assessment.

crénicas por lo general, muchas de las cuales antes
se clasificaban como enfermedades de etiologia des-
conocidal.

Las situaciones de riesgo son inherentes a los procesos
de produccién y surgen en distintas etapas: la extrac-
cion de las materias primas que se utilizan para la ela-
boracién de productos, los procesos industriales de fa-
bricacion de estos productos, el consumo y los resi-
duos ambientales generados en todo el proceso. Los
factores de riesgo pueden ser quimicos (segun la toxi-

Correspondencia: Luiz AC Galvao - PAHO Pan American Health Organization, 525 23 St, NW, Washington DC 20037-2895 - Tel: (202) 974 3156;
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cidad de la sustancia), biolégicos (tales como parasi-
tos, virus, bacterias y otros microorganismos), fisicos
(por ejemplo, la exposicion a ruidos excesivos, el ma-
lestar térmico, la alteracion de la presion, la exposi-
cién a radiaciones ionizantes y no ionizantes, la ilumi-
nacién deficiente o excesiva y las descargas eléctri-
cas), mecanicos o traumaticos (generalmente
resultantes de accidentes), ergonémicos (relacionados
con la postura en los ambientes de trabajo) y psicoso-
ciales. En este marco, el aumento considerable del uso
de nuevas sustancias quimicas en los procesos produc-
tivos y el ain incipiente conocimiento de sus efectos
toxicolégicos ponen de manifiesto la prioridad que
debe darse a la investigacion de los efectos de los con-
taminantes quimicos.

Los efectos de estas situaciones de riesgo pueden ser
locales (es decir, en el punto de contacto entre el orga-
nismo vivo y la sustancia téxica) o sistémicos (cuando
el efecto se produce en un lugar distante del punto de
entrada). Pueden afectar al parénquima (higado, rifio-
nes, pancreas), la piel y la mucosa, alterar el creci-
miento y el desarrollo, y producir reacciones y altera-
ciones inmunitarias y endocrinas, efectos neurol6gi-
cos (del sistema nervioso central y periférico),
carcinogenicidad, mutagenicidad (capacidad para in-
ducir cambios o mutaciones en el material genético de
las células) y teratogenicidad (es decir, capacidad para
producir una malformacién en el embrién o feto en de-
sarrollo).

Entre las enfermedades degenerativas en cuya géne-
sis el medio ambiente es un factor decisivo se destaca
el cancer de origen ambiental y ocupacional. EI Cen-
tro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(IARC), creado en 1965 por la Asamblea Mundial de la
Salud, como entidad independiente financiada en el
ambito de la Organizaciéon Mundial de la Salud, lleva a
cabo un programa de investigacién centrado en la
epidemiologia del cancer y el estudio de sustancias
cancerigenas que tiene en cuenta la relacién entre el
ser humano y el ambiente. En los ultimos afios, los in-
numerables registros de cancer han impulsado a mu-
chos investigadores a estudiar la incidencia de esta
enfermedad y la mortalidad que ocasiona. De estos
estudios surgieron muchas ideas originales y cuestio-
nes importantes, como la comprobacién de la exis-
tencia de una relacién con las condiciones ambienta-
les asociadas a las poblaciones expuestas a agentes
quimicos?.

La valoracion de IARC en 1974 sobre la relacion entre
esa exposicion de benceno y el desarrollo de leucemia
fue sugerida por varios investigadores en sus informes
de estudios; no obstante, solamente en la valoraciéon
posterior® a partir de una serie de estudios epidemiol6-
gicos, tanto de cohortes y caso-control, se establecio
una asociacion estadisticamente significativa entre
leucemia y exposicién al benceno y a solventes que

contenian benceno. Esos resultados se replicaron en
varios paises y en diferentes sectores productivos, y
por eso los limites de exposicién ocupacional del ben-
ceno en los ultimos 25 anos han sido extensivamente
revistos y reducidos.

Entre otros efectos que han causado!preocupacién a
los investigadores del area de la salud ambiental se
encuentran los relacionados con los aspectos genéti-
cos. Collins et al.* describen momentos decisivos de
la genética y la genémica, comenzando por el descu-
brimiento por Gregor Mendel de las leyes de la heren-
cia y su redescubrimiento a principios del siglo xx, el
reconocimiento del ADN como mecanismo de deter-
minacion hereditaria, incluida la determinacién de su
estructura, la elucidacion del cédigo genético, el de-
sarrollo de técnicas de recombinacién del ADN y la
determinacion de la secuencia del ADN. Estos adelan-
tos posibilitaron la exploracién de toda la gama de la
salud y la enfermedad a partir de la nueva perspectiva
de la ciencia del genoma. Surgié la posibilidad de in-
vestigar las implicaciones mas amplias de la gen6mi-
ca en todas las areas de la biologia humana y sus rela-
ciones con el medio ambiente. Christiani et al.® afir-
man que estos descubrimientos permitieron a los
investigadores en el campo de la salud ambiental es-
tudiar la forma en que las caracteristicas genéticas
afectan a la respuesta a la exposicion ambiental y
comprender las posibilidades que ofrecen las interac-
ciones entre los genes y el ambiente para la preven-
cion y el control de enfermedad de origen ambiental.
A pesar de los posibles beneficios, la recopilaciéon y el
andlisis de informacién genética en las investigacio-
nes en el campo de la salud ambiental deben cefirse
siempre a los preceptos éticos de la legislaciéon de los
paises.

Smith y Rappaport® sefialan varios retos en ese sentido
y afirman que, a pesar de treinta afios de investigacién
de los factores genéticos como determinantes de en-
fermedades, todavia estamos en una etapa embriona-
ria en lo que se refiere a la relacién de los genes con el
medio ambiente y la exposicién humana a agentes qui-
micos. Sin embargo, la aparicién de nuevas técnicas ha
posibilitado la realizacién de muchas investigaciones
de aductos del ADN, considerado como un biomarca-
dor “integral”, segun la dosis y el punto de accién de
las sustancias quimicas en el organismo.

Para el desarrollo de investigaciones sobre estos efec-
tos a la salud cabe destacar que la salud ambiental no
es una disciplina, sino un campo de practicas generoso
en el cual diversas disciplinas y metodologias pueden
contribuir al estudio de las relaciones del ambiente
con la salud. A continuacion se presentan sucintamen-
te algunas contribuciones de la toxicologia, la epide-
miologia y la evaluacién de riesgos, selecciéon que re-
fleja solamente la formacién profesional de los auto-
res. A titulo de ejemplo, las ciencias sociales
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representan una contribucién pertinente en este
campo.

LA CONTRIBUCION DE LA TOXICOLOGIA

La toxicologia es indispensable para los estudios de la
contaminacioén quimica. La toxicologia ambiental y
ocupacional procura contribuir por medio de informa-
cion cientifica que se analiza en todas sus etapas: la
fase de exposicion, en la cual el contaminante se en-
cuentra en el ambiente y puede entrar en contacto con
el organismo humano a través de diferentes vias de ex-
posicion, (disponibilidad quimica); la fase de toxicoci-
nética, donde ocurren una serie de reacciones quimi-
cas después de que el agente quimico entra en contac-
to con el organismo, el cual sera absorbido,
biotransformado, almacenado y eliminado, represen-
tando una disponibilidad biol6gica; la fase de toxicodi-
namica, en la cual ocurre una interaccién entre el
agente quimico y los receptores bioldgicos en el orga-
nismo en el que se manifiestan las primeras alteracio-
nes biolégicas (bioquimicas, morfoldgicas o fisiol6gi-
cas) pudiendo aparecer o no la enfermedad; y, por lti-
mo, la fase clinica, en la cual se manifiestan los signos
y sintomas de la enfermedad.

Otra importante contribucién de la toxicologia es la
valoracion constante a la exposicién quimica y los li-
mites considerados seguros, que permite establecer
las prioridades y formas de intervencion efectiva para
proteger una poblacién de los riesgos quimicos. Los
estudios de los efectos toxicos de las sustancias per-
miten evaluar el riesgo de la poblacién y constituye el
primer paso en la fijacién de normas ambientales.
Pero, para ello, es importante conocer la solidez y las
limitaciones de los datos toxicolégicos asociados a la
otra informacién disponible proveniente de estos es-
tudios”.

Para esta contribucion de la toxicologia son funda-
mentales las nuevas técnicas y los avances de la toxi-
cologia analitica, que permiten detectar concentracio-
nes bajas de agentes toxicos y que ayudaron a com-
prender la relacién entre las bajas concentraciones de
plomo y los efectos adversos precoces de una lesion.
Por ejemplo, los estudios que combinaron técnicas de
neurofisiologia, neuropsicologia, toxicologia analitica
y epidemiologia proporcionaron importantes indicios
nuevos de los efectos adversos de un bajo nivel de ex-
posicién al plomo® % 10 11y 12,

Un ejemplo de la forma en que la toxicologia puede
contribuir a la salud publica es la supresion del plomo
en la gasolina en los Estados Unidos, que beneficié
particularmente a los nifios. En el 2005, el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos sefial6 en su informe anual sobre la exposicion
humana a las sustancias quimicas que la prevalencia

3

de niveles elevados de plomo en la sangre, de 10 mg/dl
o0 mas, en los nifios bajé de 8,6% en el periodo 1988-
1991 a 1,4% en el periodo 1999-2004, lo cual representa
una disminuciéon del 84 %. El analisis con multiples va-
riables revel6 que vivir en casas viejas, la pobreza, la
edad y ser negro no hispanoamericano atun son facto-
res de riesgo de presentar niveles mas elevados de
plomo'®,

Actualmente, una nueva dimensién en el campo de la
toxicologia experimental podra contribuir de forma
significativa a la salud publica en lo que respecta al es-
tablecimiento de normas ambientales y ocupacionales.
El proyecto TOX21 de NCGC (Institutes of Health Che-
mical Genomics Center) en Rockville, Maryland, en un
laboratorio totalmente automatizado se realiza duran-
te todo el dia y la noche la clasificaciéon de productos
quimicos a una velocidad que ningtin equipo de investi-
gadores humanos jamas podria igualar. En una sema-
na, dependiendo de la indole del ensayo, se pueden
producir hasta 2.200.000 datos moleculares derivados
de millares de sustancias quimicas probadas en 15 con-
centraciones'. Una poderosa herramienta utilizando
un sistema robético, que combina una variedad cre-
ciente de ensayos in vitro y métodos computaciona-
les, esta revelando cémo los productos quimicos se co-
munican con los blancos biolégicos. Estos estudios se
consideran un cambio importante, que va desde la uti-
lizacién de estudios en animales , para confiar princi-
palmente en resultados de pruebas en bioquimicos o
pruebas basadas en interacciones celulares para tomar
decisiones de politica de salud. Este es un enfoque to-
talmente diferente, que proporciona un tipo diferente
de informacién. La premisa esencial de este tipo de
prueba de toxicidad es que los cientificos pueden infe-
rir sobre el efecto nocivo de un agente quimico, tenien-
do por base una cadena de eventos inducidos quimica-
mente, que lleva a un efecto adverso, como un tumor,
de donde se obtiene informacién importante que podra
usarse para el establecimiento de normas o estudios
mas detallados en animales'®.

LA CONTRIBUCION DE LA EPIDEMIOLOGIA

La contribucién de la epidemiologia se da a través de
su método. Gran parte de la informacién de que dispo-
nen los profesionales del area de la salud ambiental se
obtiene por medio de estudios descriptivos y analiti-
cos. Los estudios descriptivos —como su nombre indi-
ca— describen la forma en que se producen efectos en
la salud, en particular, teniendo en cuenta las variables
relacionadas con las personas, el lugar (ambiente) y el
tiempo. Los estudios analiticos muestran la relacion de
causa y efecto entre la exposiciéon a un factor ambien-
tal y la aparicién de un determinado efecto en la salud
(accidente o enfermedad). Estos ultimos comparan la
presencia de algin factor en el grupo en estudio y otro
grupo lo mas semejante posible (grupo de compara-
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TABLA 1. Caracteristicas seleccionadas de los estudios epidemiolégicos sobre contaminantes ambientales

Tipos Ejemplos de diseiio de estudio Factibilidad
Observaciones/Descripciones

Incidencia Identificacion de la poblacion expuesta a un contaminante ambiental y Poco factible. Estudio de larga du-
apoyar a esta poblacion durante un periodo en el que se registren nuevos racion no indicado para enferme-
casos de intoxicacion por el contaminante que se desea estudiar. dades crénicas. Ideal para enfer-

medades agudas.

Prevalencia Identificacion de la poblacién expuesta a un contaminante Muy factible. Estudio rdpido e
ambiental y calculo inmediato de todos los casos existentes de indicado para enfermedades
intoxicacion por el contaminante que se desea estudiar. cronicas.

Observaciones / Asociacion entre variables

Ecologico Correlacion entre registros de una determinada patologia con Muy poco factible por la ausencia
registros de niveles de exposicion a un contaminante ambiental de registros.
por un periodo de tiempo.

Seccional Formar un grupo de personas expuestas (censo o una muestra) al Muy factible por ser de corta
factor ambiental (grupo de estudio) y otro grupo de personas no duracién, estd indicado para efecto
expuestas (grupo de comparacion). Seguidamente comparar la cronicos.
prevalencia de los efectos entre los dos grupos.

Observaciones / Comparaciones / Evidencia de causa
Grupo Inicialmente formar dos grupos, Estudio y Comparacion (igual a Poco factible. Larga duracion,

los estudios seccionales), y después comparar la incidencia/mortalidad
de los efectos entre los dos grupos en un determinado periodo.

indicado para efectos agudos y
poblaciones estables.

Grupo historico

A través de informacion de registro, los grupos de expuestos
(estudio) y no expuestos (comparacion) son formados en un
determinado momento del pasado. Seguidamente se comparan
las incidencias/mortalidades del efecto a ser estudiado entre los
dos grupos desde el pasado hasta el presente.

Muy poco factible por la ausencia
de registros.

Caso control

Se forma un grupo de personas que presentan los efectos que se
desean estudiar (Grupo de Estudio) y otro grupo semejante, que
no presenta este efecto (Comparacion). El segundo paso es
comparar, seguidamente, la proporcion de personas expuestas en
el pasado entre los dos grupos.

Factible por ser de corta duracion.
Ideal para enfermedades de baja
prevalencia. Necesita de registros
confiables de efecto.

Intervencion

Experimental

Ejemplo: Seleccionar grupo de personas que sufrirdn un

determinado tipo de intervencién, por ejemplo, o uso de
medicamento a ser experimentado o equipo de proteccién (grupo

de estudio), e un grupo semejante, sin la intervencion (comparacion).
Apoyar por un periodo de tiempo para comparar

la incidencia de los efectos entre los dos grupos.

Poco factible debido a asuntos
éticos. Ideal para evaluar el
impacto de nuevos medicamentos,
tecnologias, metodologias, etc.

Fuente: Adaptado de Cimara'®

cion). Si la diferencia observada por medio de pruebas
estadisticas es significativa (con una probabilidad de
error pequeia), puede existir la relaciéon causal estu-
diada'®.

En la tabla 1 se describen los principales estudios epide-
miolégicos que pueden utilizarse en el campo de la salud
ambiental en cuatro categorias: estudios descriptivos ba-
sados en la observacion (por ejemplo, estudios de inciden-
ciay prevalencia); estudios basados en la observacién en
los cuales se investiga la relacién entre variables (tales
como los estudios ecoldgicos y seccionales que muchos
autores consideran analiticos, aunque sea dificil determi-
nar si la exposicion se produjo antes de la aparicion del
efecto); estudios analiticos en los que se puede investigar
la prueba de causalidad (como los estudios de cohortes,

cohortes histéricas y casos y testigos); y, por ultimo, estu-
dios experimentales o basados en intervenciones.

Desde un punto de vista histérico, el ambiente fue el as-
pecto mas destacado del estudio mas importante en el
campo de la epidemiologia: la investigacién realizada
por John Snow durante una epidemia de célera en Lon-
dres, que lo llev6 a plantear que esta enfermedad se
transmitia por medio del agua potable!’. Al observar en
un mapa de Londres, donde un brote ocurrido poco
antes habia matado a mas de 500 personas en un perio-
do de 10 dias, la ubicacién de las casas de los que habi-
an muerto, Snow not6 que todas las defunciones se ha-
bian producido en una zona llamada Golden Square y
que la principal diferencia entre este barrio y el resto de
Londres era la fuente de agua potable!”. Esto es un
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ejemplo representativo de la investigacién como motor
impulsor de grandes adelantos en el ambito de la salud,
al estimular la capacidad intelectual y creadora.

LA CONTRIBUCION DE LAS EVALUACIONES
DEL RIESGO

Uno de los métodos que pueden utilizarse para evaluar
el riesgo fue creado por la Agencia para Sustancias T6-
xicas y el Registro de Enfermedades!'® (ATSDR). En
pocas palabras, esta evaluaciéon abarca informacién
ambiental pertinente, datos sobre los efectos en la
salud y las preocupaciones de las comunidades en re-
lacién con los lugares donde se habian vertido sustan-
cias peligrosas. Al final, recomienda medidas de salud
publica para los grupos, tanto de habitantes como de
trabajadores, que han estado expuestos en las areas
contaminadas por residuos peligrosos.

La epidemiologia también puede evaluar el riesgo, ge-
neralmente por medio de los estudios analiticos ante-
dichos en los cuales se compara un suceso en dos gru-
pos segun su exposicion o la presencia de efectos ad-
versos en la salud. El Organismo para la Proteccion del
Medio Ambiente (EPA), de los Estados Unidos, elabo-
r6 otro tipo de evaluacién que caracteriza la indole de
los riesgos para la salud publica ocasionados por la ex-
posicién a sustancias peligrosas con los siguientes
componentes: deteccion del peligro, evaluacién de la
respuesta a la dosis, evaluacion de la exposicién y ca-
racterizacion del riesgo. Con este método se obtiene
una estimacion numérica de las consecuencias para la
salud publica.

En los Estados Unidos y en los paises de América Lati-
na se prioriza la evaluacion del riesgo con el método de
la ATSDR, que se basa en informacién tanto cuantitati-
va como cualitativa, ya que incluye métodos para eva-
luar las preocupaciones de la comunidad, al mismo
tiempo que analiza datos ambientales y sobre los efec-
tos en la salud. Este método incluye una guia que debe
ser utilizada por un equipo multidisciplinario formado
por profesionales de las areas de la salud, el medio am-
biente y las ciencias humanas y que abarca las siguien-
tes etapas'®:

e Evaluacion de la informaciéon sobre el lugar: en esta
etapa se examinan los antecedentes y la situaciéon ac-
tual del lugar, asi como las preocupaciones de la co-
munidad con respecto a su salud. Incluye, entre
otras cosas, informacién sobre los antecedentes de
la contaminacién, informacién basica, las preocupa-
ciones de la comunidad con respecto a su salud, as-
pectos demograficos, uso del suelo y de los recursos
naturales, contaminacién ambiental y datos sobre
los efectos en la salud.

e Respuesta a las preocupaciones de la comunidad: se
obtiene informacion sobre las preocupaciones de la
comunidad con respecto a su salud y los métodos

para responder a estas preocupaciones (indicacion
de los miembros de la comunidad interesados, parti-
cipacién de la comunidad en la evaluacién de la
salud desde la fase inicial del proceso, garantia de la
comunicacion con la comunidad y otros grupos inte-
resados por medio de actividades, solicitud de co-
mentarios de la comunidad sobre la evaluacién final
de la salud y respuesta a los mismos).
Seleccion de los contaminantes de interés: en esta
etapa se seleccionan los contaminantes de interés
sobre la base de un examen de la concentracién de
los contaminantes presentes en el lugar, la calidad de
los datos de la muestra ambiental y el potencial de
exposiciéon humana. Los datos obtenidos en esta
etapa abarcan los contaminantes encontrados den-
tro y fuera del lugar, la concentracion de contami-
nantes en el medio ambiente, los niveles de referen-
cia, la calidad de los datos de muestreo y las técnicas
analiticas, una comparacién con las guias para la
evaluaciéon del medio ambiente y un inventario de las
emisiones o perfiles toxicoldgicos de la ATSDR.

e Determinacién y evaluaciéon de las vias de exposi-
cion: se detectan cada uno de los cinco elementos de
una via de exposicion y se determina si estos elemen-
tos estan relacionados entre si. Los elementos son las
fuentes de contaminacion, el medio ambiente y los
mecanismos de transporte, los puntos de exposicion,
las vias de exposicion y la poblacién receptora.

e Repercusiones para la salud publica: se determina la
relacion entre el potencial de exposicién humana
que tiene el lugar y los efectos en la salud que pueden
producirse en estas condiciones especificas. Los
datos que se manejan consisten en estimaciones de
la exposicion, una comparacion de las estimaciones
de la exposicion con las directrices sanitarias, la de-
terminacion de los efectos en la salud relacionados
con la exposicion, la evaluacion de los factores que
influyen en los efectos adversos en la salud y la de-
terminacion de las implicaciones para la salud de los
peligros fisicos y de otros tipos.

e Conclusiones y recomendaciones: se formulan reco-
mendaciones y se definen las siguientes categorias
de riesgo: a) peligro urgente para la salud publica, b)
peligro para la salud publica, ¢) peligro indetermina-
do para la salud publica, d) peligro no aparente para
la salud publica y e) no hay peligro para la salud pu-
blica.

CONSIDERACIONES SOBRE LAS
INVESTIGACIONES EN EL CAMPO DE LA
SALUD AMBIENTAL

En resumen, para prevenir y mitigar la exposicién a las
situaciones de riesgo presentes en el medio ambiente
es necesario sefalar los riesgos que pueden causar una
enfermedad, analizar el riesgo para la salud de la po-
blacién expuesta y aplicar politicas de intervencion.
Segin las ideas de Kuhn!® sobre la estructura de la in-
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vestigacion, las crisis son condiciones necesarias para
los grandes descubrimientos cientificos, ademas de la
naturaleza y la necesidad de la revolucién cientifica
frente a los nuevos paradigmas y el cambio en el modo
de ver el mundo. Trasladando el foco de atencién de lo
cognoscitivo a las funciones normativas de los para-
digmas, el investigador se siente tentado a exclamar
ante los cambios de paradigmas que el propio mundo
cambia con ellos y, atraido por lo “nuevo”, adopta ins-
trumentos y una 6ptica nuevos en lugares diferentes,
haciendo que todo este proceso se vuelva innovador.

Al mismo tiempo, los grandes cambios ambientales
ocasionados por los procesos de produccién y consu-
mo y sus efectos en la salud humana imponen la nece-
sidad de un enfoque cientifico integrado y participati-
vo que conduzca de manera efectiva a cambios en la
sociedad y en las politicas publicas. Las dificultades
que encuentran los investigadores en el ambito de la
salud ambiental consisten particularmente en el gran
numero de variables que deben tenerse en cuenta en
las investigaciones. En lo que se refiere a la contamina-
cion quimica, Tambellini y Camara® senalan ejemplos
de categorias de variables relacionadas con la exposi-
cién a contaminantes ambientales y sus efectos:

e Relacionadas con los contaminantes: tipo, fuente,
concentracién, lugar, estado fisico, capacidad de vo-
latilizacion, olor, distribucién, cinética ambiental,
dispersion, tipo de solubilidad, transformacion (bio-
degradabilidad, sedimentacién, accién de microor-
ganismos, adsorcion a particulas, interaccién con
otras sustancias, persistencia ambiental, vias de ab-
sorcioén, distribucién, biotransformacién, oxidacion,
reduccion, hidroélisis, acetilacién, metilacién, conju-
gacion), acumulacion, tiempo de latencia, vias de eli-
minacion, tipos de efectos adversos, etc.

e Relacionadas con la exposiciéon: sexo, edad, suscep-
tibilidad individual, grupos especiales, estado nutri-
cional, raza, escolaridad, caracteristicas socioeconé-
micas, ocupacioén, habitos de consumo, costumbres,
enfermedad previa, etc.

e Relacionadas con el medio ambiente: caracteristicas
hidrograficas, geoldgicas, topograficas y meteorol6-
gicas, aspectos fisicoquimicos de los compartimien-
tos ambientales, temperatura, vientos, humedad,
permeabilidad de los suelos, drenaje, concentracién
demografica, vegetacion, aguas superficiales y pro-
fundas, etc.

e Relacionadas con la infraestructura disponible: re-
cursos humanos, equipo, servicios de laboratorio,
programas de prevencion y control, programas de re-
habilitacion, seguridad social, etc.

El andlisis de este gran nimero de variables muestra
que es fundamental que la investigacion y la elaboracién
de medidas de prevencion y control en el ambito de la
salud ambiental se basen en un equipo interdisciplinario
con un enfoque intersectorial y fomenten la participa-
cién de los sujetos de la investigacion y la accion.

La investigacion puede reflejar una acumulacion social
que es utilizada por los propios actores cuando el co-
nocimiento y los resultados de un estudio estan dispo-
nibles en una accién estratégica basada en el principio
ecosistémico. En los ultimos anos se observo la evolu-
cién de proyectos de investigaciéon que tenian como
supuesto basico la participacién activa de las comuni-
dades frente a los problemas ambientales que afectan a
las condiciones de vida y de salud. Esas investigacio-
nes permitieron concebir una practica que promueve
una alianza activa y la igualdad entre los miembros de
una comunidad y los académicos?'.

Esta construccion colectiva de datos e informacién, en
la cual los actores sociales participan de una forma
mas significativa en la demanda cientifica y también en
las decisiones, constituye la base de los estudios que
privilegian un enfoque ecosistémico. Freitas et al.??
describen dos vertientes situadas en la base de los es-
tudios que abordan el enfoque ecosistémico. La prime-
ra se centra en la indicaciéon y medicién de los signos y
sintomas de alteraciones de los ecosistemas y de su
potencial actual o futuro para la salud humana, con el
propoésito de facilitar la adopcién de decisiones y el
manejo de la informacién cientifica?®*. La segunda se
apoya en la adopcién de enfoques contextualizados y
participativos para la comprension y la busqueda de
estrategias a fin de manejar las alteraciones del ecosis-
tema en determinados lugares y su impacto en la salud
de la poblacién®%,

Otro aspecto pertinente de las investigaciones esta re-
lacionado con el principio de la precauciéon. Este prin-
cipio puede definirse como una nueva orientaciéon que
se esta incluyendo en medida creciente en la legisla-
cién de los paises y en tratados internacionales como
base adecuada para las decisiones en materia ambien-
tal, con el fin de proteger la salud humana y el medio
ambiente?’. La esencia del principio de la precaucién
es que la sociedad no debe esperar hasta que sepa
todas las respuestas para tratar de protegerse de dafos
importantes. El principio fue descrito sucintamente en
1992 en la Declaracién de Rio®,

Goldstein?” examina cuestiones relacionadas con el an-
tagonismo de este principio con la investigacién cienti-
fica. Su frustracion justificada con la lentitud del pro-
ceso cientifico, la fragilidad de la metodologia cientifi-
ca y la incertidumbre de las evaluaciones del riesgo
son argumentos a favor de la realizacion de mas inves-
tigaciones antes de iniciar una intervencion.

En este terreno complicado y controvertido es ttil ana-
lizar 1a metodologia cientifica y buscar formas en que,
sin comprometer la integridad y la objetividad, la in-
vestigacion pueda ser mas o menos util para aquellos
que actien con precaucion. Varios investigadores han
incorporado los argumentos de que un cambio de poli-
tica con mas precaucion crea oportunidades y desafios
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que llevan a los cientificos a pensar de manera diferen-
te sobre la orientacién de los estudios y a comunicar
los resultados®.

Las decisiones que se adoptan en circunstancias de be-
neficios inciertos y grandes costos deben estar segui-
das de investigaciones para determinar si la accion de
hecho es eficaz en relacién con la “amenaza de dafnos
serios o irreversibles” que llevé a su adopcién?. Esto
constituye un movimiento responsable de aquellos que
ven la accién precautoria como una oportunidad para
que la investigacion disminuya la incertidumbre con
respecto a las causas ambientales y los efectos.

También cabe considerar el movimiento de la justicia
ambiental como una herramienta importante para las
conquistas de la investigacién en el campo de la salud
ambiental. Los estudios de los efectos de la degrada-
ci6én y contaminaciéon del medio ambiente en la salud
de poblaciones de bajos ingresos en todo el mundo han
contribuido en medida creciente a la lucha por la justi-
cia ambiental. Estos estudios han puesto de manifiesto
una carga desproporcionada y flagrante de disparida-
des relacionadas con la salud, la raza, la etnia y la clase
social. La accién en pro de la justicia en el ambito de la
salud ambiental cuenta con la participacion efectiva de
comunidades y grupos sociales®.

CONSIDERACIONES FINALES

Delante de los modelos actuales de desarrollo econé-
mico y tecnolégico asociado a los medios de produc-
cién y consumo, la necesidad mas critica es la valora-
cién continua y el aumento del nivel de conocimiento
de la magnitud de los contaminantes quimicos pre-
sentes en el ambiente y el impacto en la salud de la
poblacién expuesta. A pesar de observarse, en diver-
sos paises, el deterioro de algunos contaminantes, a
partir de convenciones internacionales, leyes am-
bientales y politicas de desarrollo urbano saludables,
aun es incierto el impacto de innumerables exposi-
ciones quimicas en la salud humana con perspectivas
futuras.

Asociados a eso identificamos factores que apuntan a
algunos desafios, como caracter estacional, exposi-
ciéon multiple por diferentes puertas de entrada del
agente quimico en el organismo (aire, agua, suelo, ali-
mento), ademas de la complejidad de los eventos bio-
légicos que pueden presentar un amplio intervalo
entre la exposicion y la manifestacion del efecto en la
salud. Es fundamental el desarrollo de estrategias
apropiadas en lo que refiere al financiamiento de in-
vestigaciones y acciones gubernamentales de preven-
cién y promociéon de la salud asociados a los factores
ambientales, a partir de un conjunto de acciones multi-
disciplinarias que consigan abordar todo el espectro
de la relacion hombre-ambiente.
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RESUMEN

La evaluacion ambiental estratégica (EAE) es un instrumento para
integrar primero el medio ambiente en el proceso de formulaciéon de
politicas, planes y programas (PPP) y verificar después la realidad de
ello. La integracion consiste en incorporar sensibilidad, criterio, co-
nocimiento y compromiso ambiental al proceso de elaboracion del
PPP, desde el principio, con el fin de que la decision ptiblica al respec-
to sea la mas acertada posible. La verificaciéon comporta dos facetas:
la comprobacion de que efectivamente se ha hecho un esfuerzo de in-
tegracion ambiental en la elaboracién del PPP y la evaluacion del re-
sultado conseguido, evaluacién que se realiza a través de la identifica-
cion, valoracion, prevencién y seguimiento de los impactos que se pro-
ducirian en caso de que llegue a ejecutarse.

La integracion ambiental comienza en el momento mismo en que
surge la idea de elaborar el PPP, y su evaluacion también; luego se
concreta en un documento técnico (Informe de Sostenibilidad Am-
biental: ISA) que es parte integrante de la documentacién del PPP
y que se va desarrollando al mismo tiempo que el borrador del PPP;
después sigue el proceso de integracion incorporando las determi-
naciones establecidas en la Memoria Ambiental, que incluird los
resultados de la participacion publica, a la elaboracion del PPP de-
finitivo.

La EAE esta regulada a nivel de la UE por la Directiva 2001/42/CE
sobre evaluacion de los efectos de determinados planes y programas
en el medio ambiente; en el &mbito espafiol por la Ley 9/2006 y en las
comunidades auténomas por la legislacién propia.

En el procedimiento administrativo a través del que se aplica exis-
te una fase técnicamente crucial: la elaboracion al mismo tiempo del
borrador del PPP y del ISA, de tal manera que este se podria interpre-
tar como la incorporacion de la dimensién ambiental al proceso de
elaboracién del borrador del PPP, la verificacion de ello y la identifi-
cacion, valoracion, prevencién y seguimiento de impactos.

PALABRAS CLAVE: evaluacion ambiental estratégica; gestion am-
biental; prevencién.

ABSTRACT

Strategic Environmental Assessment (SEA) is a first tool to integrate
environment in the process of formulating policies, plans and pro-
grams (PPP hereafter) and then verify the reality of it. The integra-
tion is to incorporate sensitivity, judgment, knowledge and environ-
mental commitment to the PPP process from the beginning, so that
the public decision is about as accurate as possible. Verification invol-
ves two facets: verification that they have actually been an effort of
environmental integration in developing the PPP and evaluation of
results achieved, and evaluation is performed through the identifica-
tion, assessment, prevention and monitoring of impacts would occur
in case they are running.

Environmental integration begins at the moment that the idea of
developing the PPP, and his assessment; then takes the form of a
technical document (Environmental Sustainability Report: ESR)
which is an integral part of the PPP documentation and that un-
folds while the draft PPP; then follows the process of integration by
incorporating the determinations set forth in the Environmental
Report, including the results of public participation in drawing up
the final PPP.

SEA is regulated at European Union by Directive 2001/42/EC on the
assessment of the effects of certain plans and programs on the envi-
ronment; in Spain, by Law 9/2006 and in the Autonomous Communi-
ties by the law itself.

In the administrative procedure through which it is applied, tech-
nically there is a crucial phase: preparation of the Draft while the
PPP and the ESR, so it could be interpreted as incorporating the envi-
ronmental dimension into development process Draft PPP, verifica-
tion of this and the identification, assessment, prevention and moni-
toring of impacts.

KEY WORDS: strategic environmental assessment; environmental
management; prevention.
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SOBRE LA GESTION AMBIENTAL Y SUS
INSTRUMENTOS

El término gestion se refiere a la realizacion de diligen-
cias para conseguir un objetivo que, en el caso del
medio ambiente, consiste en alcanzar una elevada cali-
dad ambiental. Esto tiene consecuencias notables en el
estilo de desarrollo y en las actividades que lo sopor-
tan; en cuanto al primero, propugna un desarrollo sen-
sato, en el que se equilibren las tres dimensiones de la
sostenibilidad: la econémica, la social y la ecolégica, o
a nivel individual, el nivel de renta, las condiciones de
vida y de trabajo y la calidad ambiental que conforman
la calidad de vida de que disfrutan los ciudadanos. A
nivel de las actividades, dicho objetivo significa inte-
gracién en su entorno, en términos de los efluentes que
extraen de él, del espacio que ocupan o transforman y
de los efluentes que emiten a los vectores ambientales:
aire, agua y suelo.

La gestiéon ambiental se puede orientar, por tanto, a los
dos elementos implicados en los problemas ambienta-
les: al elemento activo, las actividades que estan en la
causa y que son el vehiculo del desarrollo; al pasivo,
los factores ambientales que reciben y soportan los
efectos, y a las relaciones e influjos mutuos; y todo ello
con diferentes instrumentos.

El objetivo general sefialado se puede dividir en tres

mas concretos, asociados a otras tantas lineas de accion

que se complementan y refuerzan de forma sinérgica:

e Prevenir degradaciones ambientales.

e Corregir el comportamiento de las actividades que
generen o puedan generar degradaciones.

e Curar degradaciones: recuperar, restaurar, reformar,
rehabilitar, fortalecer y poner en valor espacios y fac-
tores ambientales degradados.

Estas lineas cuentan con instrumentos operativos de

intervencién que, aunque tienen una cierta polivalen-

cia respecto a las tres lineas de accién citadas, se pue-
den ubicar en aquella que resulta mas préoxima y direc-
ta. Son los siguientes:

e Parala preventiva: la Evaluacién de Impacto Ambien-
tal (EIA), que opera a nivel de proyectos, la Evalua-
cion Ambiental Estratégica (EAE), que opera a nivel
de politicas, planes y programas, la Autorizacion Am-
biental Integrada y el Analisis de Riesgo Ambiental.

e Para la linea correctora: los instrumentos orientados
a los procesos productivos de bienes o de servicios:
sistemas normalizados de gestiéon ambiental; los
orientados a los productos (etiquetado ecolégico); el
analisis del ciclo de vida (ACV) de un producto y la
huella ecolégica.

e Para la linea curativa, la recuperacion de espacios
degradados, en general, y de los suelos contamina-
dos, en particular.

En lo que sigue se desarrolla la EAE.

MARCO CONCEPTUAL DE LA EAE. LA EAE
COMO INSTRUMENTO PREVENTIVO DE
GESTION AMBIENTAL

La EAE es un instrumento preventivo de gestiéon am-
biental orientado a integrar primero el medio ambien-
te en el proceso de formulacién de politicas, planes y
programas (PPP) y verificar después la realidad de
ello. La integracién consiste en incorporar, desde el
principio, sensibilidad, criterio, conocimiento y com-
promiso ambiental al proceso de elaboracion del PPP,
con el fin de que la decision publica al respecto sea lo
mas acertada posible. La verificacion comporta dos fa-
cetas: la comprobacién de que efectivamente se ha
hecho un esfuerzo de integracién ambiental en la ela-
boracién del PPP y la evaluacién del resultado conse-
guido. Esta evaluacién se realiza a través de la identifi-
cacién, valoracién, prevencion y seguimiento de los
impactos que se producirian en caso de que llegue a
ejecutarse.

La integracion ambiental comienza en el momento
mismo en que surge la idea de elaborar el PPP, y su
evaluacion también; luego se concreta en un documen-
to técnico (Informe de Sostenibilidad Ambiental: ISA)
que es parte integrante de la documentacioén del PPP y
que se va desarrollando al mismo tiempo que el borra-
dor del PPP. Ambos elementos se formalizan en un do-
cumento técnico al mismo tiempo; después sigue el
proceso de integracién incorporando las determinacio-
nes establecidas en la Memoria Ambiental, que incluira
los resultados de la participacion publica, a la elabora-
cién del PPP definitivo

En suma, el espiritu sefalado en los parrafos anterio-
res se hace operativo (Figura 1), de acuerdo con lo es-
tablecido por la directiva comunitaria y por la Ley
9/2006, segun la secuencia siguiente:

e Incorporando primero el medio ambiente y los prin-

elaborar P ENTORNO

Consultas previas AMBIENTAL

Documento de Referencia
Contenido y alcance del ISA)
"‘II

nll""‘-

OR > Informe de Sostenibilidad
Ambiental

PARTICIPACION PUBLICA

MEMORIA AMBIENTA L (Preceptiva)
APROBACION

ORGANC < PP DEFINITIVO
SUSTANTIVO

P EGUIMIENTOuanssnsnsnnnnnnn

FIGURA 1. El procedimiento de EAE exige la
colaboracion entre el érgano promotor del PPP y el
organo ambiental y se basa en un informe técnico:
Informe Ambiental y en la participacion piblica.
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cipios de sostenibilidad al proceso de elaboracién
del borrador del PPP.

e Formalizando después el Informe de Sostenibilidad
Ambiental, documento técnico que se crea con ele-
mentos procedentes del proceso de elaboracion del
PPP y con una doble evaluacién de los resultados de
tal proceso en los siguientes términos:

- Una de caracter general: en qué medida el PPP
como unidad o, mas concretamente, su objetivo o
fin general se considera razonable desde el punto
de vista de la sostenibilidad, de los criterios de in-
tegracion ambiental y de la referencia del modelo
territorial en que se inscribe y de su evolucion.

- Otra de caracter especifico: identificar y valorar
los impactos significativos que las propuestas po-
drian producir sobre el medio ambiente en caso
de ejecutarse, proponer las medidas para evitar,
mitigar o compensar los impactos identificados y
disenar un sistema para el seguimiento del com-
portamiento ambiental del PPP, con el fin de in-
formar a la Administracién responsable del
medio ambiente sobre los aspectos que deben
ser objeto de vigilancia, los indicadores a través
de los cuales deben ser controlados dichos as-
pectos y el método o sistema para realizar tal vi-
gilancia.

e Sometiendo ambos elementos (PPP e ISA) a un pro-

ceso de participacion en el que intervienen las auto-

ridades (el 6rgano sustantivo o autorizante del plan,
el 6rgano ambiental, el 6rgano promotor del plan), la

Administracién publica afectada, los agentes socio-

econdémicos y la poblacién interesada, para expresar

su opinién, con la idea de informar a los decidores e

influir en la decisién que adopten.

Elaborando a continuacién una Memoria Ambiental

(MA) en la que se valora la integracion del medio am-

biente en el borrador del PPP a la vista del ISA, cuya

calidad también se juzga, de la forma en que se ha
considerado el resultado de la consulta publica y de
los impactos significativos identificados. Ademas, la

MA contendra las determinaciones a incorporar, con

caracter preceptivo, al documento final del PPP.

Solo después de todo este proceso podra ser elaborada
la versién definitiva del PPP que se sometera a la co-
rrespondiente aprobacién por el 6rgano sustantivo,
quien resolvera teniendo en cuenta, especificamente,
lo establecido en la MA.

MARCO LEGAL DE LA EAE

La EAE esta legalmente regulada a nivel de la Uni6én
Eurpea por la Directiva 2001/42/CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo sobre evaluacion de los efectos de
determinados planes y programas (PP) en el medio
ambiente (DOL 197, 21 julio 2001), a nivel espafiol, por
la Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre evaluacion de los
efectos de determinados planes y programas en el
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medio ambiente, y a nivel de las comunidades auténo-
mas, por otra legislacion especifica.

La ley espafola establece el procedimiento administra-
tivo que especifica la figura 2.

METAMODELO SOBRE LOS ELEMENTOS
TECNICOS DE LA EAE

En el proceso descrito y representado en la figura 1
existe una fase técnicamente crucial, que correspon-
de a la parte sombreada de la citada figura: la elabo-
raciéon al mismo tiempo del borrador del PPP y del
ISA, de tal manera que este se podria interpretar
como la incorporacién de la dimensién ambiental al
proceso de elaboracion del borrador del PPP, la veri-
ficacion de ello y la denuncia de los posibles impac-
tos; pero, ademas, la EAE requiere que el ISA se con-
figure en un documento especifico, diferente del do-
cumento del PPP.

La idea expresada sugiere dos metodologias, que se
desarrollan sucesivamente, para elaborar el ISA: la
primera de integracion y la segunda de verificacion,
tal como se representa en la figura 3, que desarrolla
metodologicamente la parte sombreada de la figura 1.
En ella se observa como el ISA, partiendo de los dos
documentos previos (el inicial del PPP y el de refe-
rencia) se va desarrollando y tomando forma a través
de una fase de integracion y otra de verificacién, a
cada una de las cuales corresponde su propia meto-
dologia:

Fase 1. Integracion del medio ambiente en la elabora-

cioén del borrador del PP, 1o que supone:

e Explicitar los objetivos generales, los principios y
los criterios que determinan la aportaciéon de la di-
mension ambiental. Identificar los aspectos ambien-
tales sensibles ante el PPP para orientar el diagnosti-
co posterior. Adoptar el modelo territorial, y su evo-

Comunicacion del O.r_"giano Prom ctor al Ogano Ambiental de |a iniciativa del PP

Consulta alas Administraciones Elabaracion por e Organo
Plblicas afectadas y publico interesado Ambiental del Documento de
por parte del Organo Ambiental Referencia para realizar el 1SA

Elahoracic'ln por &l Organu Promotor del borrador 0 version preliminar del PP v del ISA)

| Consulta a las Administraciones publicas afectadas v al pldico interesado |
¥
Elaboracién de la Memaoria Ambiental por &l Organo
Promotor de acuerdo con el Organo Ambiental)
¥
| Elaboracitn de la propuesta del PP definitivo por el Organo Promotor |

Aprobacion del PP y puesta a dsposicion del Organo Ambiental, de las
Administraciones publicas afectadas v del publico en general de la
informacién generada, de la decision y de la maotivacion

¥
[Seguimienta por el Organo Promctor con participacion del Organo Ambiental |

FIGURA 2. Procedimiento administrativo detallado
definido en la Ley 9/2006.
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FIGURA 3. El medio ambiente se inserta en la elaboracion
del PP y luego utiliza los materiales para redactar el
Informe de Sostenibilidad Ambiental.

lucién, en que se inscribe el PPP como marco de re-
ferencia que determina las demandas y la calidad de
vida de los ciudadanos.

e Elaborar un diagnéstico ambiental del ambito y del
entorno, inspirado por lo anterior; deducir de él unos
criterios especificos para formular propuestas al
PPP, y luego integrar tal diagnéstico con el diagnésti-
co del PPP.

e Colaborar en la identificacion de las propuestas, es
decir, en el proceso iterativo (explicito o implicito)
de generacion y evaluacion de alternativas orientas a
la formulaciéon del borrador del PPP. En particular,
se estableceran las alternativas previstas en el articu-
lo 8, de la Ley 9/2006, cuando sefiala que “el ISA de-
bera identificar unas alternativas razonables, técnica
y ambientalmente viables, incluida, entre otras, la al-
ternativa cero, que tengan en cuenta los objetivos y
el ambito territorial de aplicacion del PP”.

Esta fase se puede realizar aplicando la metodologia
general de la planificacion y, dentro de ella, las especi-
ficas para realizar el diagnéstico y la formulacién de
propuestas.

Fase 2. Elaboracion de un documento especifico
orientado a verificar dicha integracion y los resultados
de ello, lo que comporta dos niveles:

e Auditar o preguntar al borrador del PPP sobre el pro-
ceso de integracion y los resultados que ha produci-
do, especialmente desde el punto de vista de los ob-
jetivos generales y de la concepcion del PP; metodo-
légicamente esta tarea se puede resolver a través de
diferentes sistemas de preguntas mas o menos for-
malizadas en arboles de decision.

e Identificar, valorar, prevenir y seguir los impactos
significativos derivados de la ejecucién del PPP,
tarea a la que se pueden aplicar técnicas similares a
las de los estudios de impacto ambiental de proyec-
tos, pero con un grado de definiciéon adaptado al ca-
racter estratégico de los impactos.

FIGURA 4.

La formalizacién del ISA requiere, pues, la aplicacién
de tres metodologias diferentes y especificas: una para
elaborar el borrador del PPP, otra para hacer el diag-
nostico ambiental del ambito y entorno del PPP e inte-
grarlo en el proceso de su elaboracion y una tercera
para formalizar el documento conteniendo el ISA. Las
dos primeras se refieren a la elaboracién de un plan y
del diagnéstico del “entorno” y pueden verse en
Goémez Orea, D. 2007. Evaluacion Ambiental Estratégi-
ca. Mundi Prensa. Madrid. La tercera se expone en el
punto siguiente.

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

La figura 4 representa el diagrama de flujos metodolo6-
gico, de caracter general, que se puede adaptar a cual-
quier caso particular. La primera tarea consiste en es-
tudiar, describir y diagnosticar, respectivamente, los
dos elementos que conforman la interacciéon determi-
nante de cualquier impacto: el origen o causa potencial
de impactos (el PP) y el medio ambiente en el espacio
afectado (el entorno o, mas especificamente, los facto-
res que lo forman).

Luego, la metodologia se desarrolla en dos niveles. El

primero analiza e interpreta el PP en términos de:

¢ Los objetivos ambientales estratégicos y de orden
superior, asi como de sus propios objetivos.

¢ Los principios del desarrollo sostenible y, en particu-
lar, de los definidos en el documento de referencia.

¢ El enfoque de demanda en la formulacién del PP.

e La generacion de multiples alternativas.

e Los criterios de integracion ambiental.

e El modelo territorial y su evolucién, en caso de que
se adopte como referencia, para verificar en que me-
dida las propuestas del PP se adaptan a un modelo
ambientalmente razonable.

El segundo nivel de la evaluacién da respuesta al con-
tenido legalmente establecido para el ISA que requiere
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FIGURA 5. Submodelo de integracion. La integracion
se evaliia a través de tres preguntas basicas.

identificar los probables efectos significativos en el
medio ambiente, incluidos aspectos como la biodiver-
sidad, la poblacién, la salud humana, la fauna, la flora,
la tierra, el agua, el aire, los factores climaticos, los bie-
nes materiales, el patrimonio cultural, incluyendo el
arquitecténico y el arqueolégico, el paisaje y la interre-
lacién entre estos factores sobre los factores ambien-
tales, en suma.

IDENTIFICACION DE IMPACTOS

En términos generales, la identificaciéon de impactos
admite los enfoques que se describen en los puntos si-
guientes.

Enfoque basado en los EsIA

Las inevitables concomitancias entre el contenido del
ISA y el de un EslIA sugieren un proceso de evaluacion
que se desarrolla segun las siguientes tareas:
Desagregar el PP en fases, elementos y acciones,
para el conjunto del PP y, en su caso, para cada una
de las propuestas: proyectos, normas u otras, suscep-
tibles de producir o desencadenar impactos ambien-
tales.

Desagregar el entorno en factores y subfactores sus-
ceptibles de recibir impactos ambientales. En princi-
pio tal desagregacion se hara a tres niveles que corres-
ponden a otras tantos niveles geograficos del entorno:
nivel global, nivel del entorno del PP en cuanto unidad
y nivel del entorno especifico de cada una de las activi-
dades y propuestas del PP.

Identificar los impactos, directos e indirectos, para
cada uno de los tres niveles mediante relaciones causa
efecto, que seran las fundamentales y mas habituales,
u otras de caracter mas o menos colateral que no res-
ponden a ese tipo de relaciones.

Para el caso de las propuestas especificas, analizar las
relaciones de sinergia y de acumulacién entre los im-
pactos.
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Este enfoque puede estar mas justificado para PP rela-
tivamente simples, pero no se excluye la posibilidad de
utilizarlo en otros casos.

Enfoque basado en la aplicacion directa de técni-
cas clasicas

Consiste, sencillamente, en aplicar diversas técnicas,

solas o combinadas, al PP en cuanto unidad y a todas o

a cada una de las partes en que se haya podido desa-

gregar. Se trata de las siguientes técnicas:

e Listas de chequeo.

e Cuestionarios o entrevistas a expertos, a personas
relevantes o paneles.

e Matrices de impacto o de relacién causa-efecto.

e Grafos de relacion causa-efecto.

e Analisis de tendencias.

¢ Prognosis.

e Escenarios.

¢ Analogias y escenarios comparados.

e Otras.

Superposicion sobre la “lectura” del entorno

Se trata de un enfoque particularmente adecuado para
los planes de ordenacién territorial o urbanismo, asi
como para las actividades y propuestas localizadas del
PP, que requiere ser complementado con alguna de las
técnicas anteriores para identificar riesgos de impacto
o los impactos derivados de los elementos no localiza-
dos del PP.

Consiste, simplemente, en superponer el PP en cuanto
unidad o sus determinaciones del PP, aisladas o agru-
padas de alguna forma que se estime conveniente,
sobre diferentes espacios o factores del entorno y apli-
car después los oportunos analisis de sinergia y de acu-
mulacién a los impactos identificados. Los elementos
sobre los que se puede superponer son los siguientes:
e Un mapa representando las unidades ambiéntales
identificadas en la prospeccién integrada del medio
fisico.

e Un mapa de valoracion de las unidades ambientales.

e Un mapa representado la “lectura” del medio fisico,
es decir, la capacidad de acogida de las unidades am-
bientales, incluidos o no los aspectos criticos.

¢ Diversos mapas de recursos para identificar riesgos
de impactos de sobreexplotacion.

e Diversos mapas de aspectos criticos: capacidad dis-
persante de la atmésfera, vulnerabilidad a la conta-
minacion de los acuiferos subterraneos, limitaciones
de procesado del suelo, etc., para identificar riesgo
de impactos de contaminacion.

e Mapas diversos de otros aspectos criticos: erosiona-
bilidad del suelo, sensibilidad al fuego, etc., para
identificar riesgo de otros impactos.

Ademas, se puede realizar la superposicion sobre:
e Un mapa representando el sistema territorial actual
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o diversos escenarios futuros: tendencial, 6ptimo,
concertado, etc., que se adoptan como referencia
del PP.

e Un mapa representando la funcionalidad del sistema
territorial, es decir, las relaciones entre las activida-
des actuales o potenciales.

e Otros.

La superposicion se puede hacer de forma manual,
pero se facilita extraordinariamente la labor haciendo
uso de sistemas de informacion geografica.

Arboles de decisién

Consiste este enfoque en traducir el modelo de integra-
cién de la figura anterior y el modelo relacional activi-
dades-entorno (ver Gémez Orea, D. opus cit.), a una
serie de reglas conformadas como arboles de decision.

VALORACION DE IMPACTOS

Valorar los impactos significa interpretar los identifica-
dos en términos de calidad de vida de la poblaciéon. El
enfoque de la valoracion sera diferente para cada uno
de los dos niveles definidos en la metodologia: el gene-
ral, en que se juzga el enfoque del PP sin llegar a identi-
ficar impactos especificos, y el particular, en el que se
identifican los impactos de forma mas clasica.

La valoracién en el primer nivel consiste en interpretar
cualitativamente la “razonabilidad” del PP y sus pro-
puestas, utilizando para ello el propio criterio, la opi-
nién de expertos y la percepcion de la sociedad. La va-
loracién del PP desde el punto de vista de coherencia
con los objetivos de conservacion establecidos en el
entorno (generalmente por disposiciones de caracter
legal o administrativo, pero también por la conciencia
social o de la comunidad cientifica) se puede realizar a
través de los porcentajes de coincidencia, cuando tales
objetivos se encuentran geograficamente representa-
dos. En el caso del submodelo de integracion, se puede
hacer una valoracion mas objetiva a través del porcen-
taje de reglas o criterios por los que las propuestas del
plan son razonables en su entorno sobre el nimero ma-
ximo de reglas.

La coherencia con el modelo territorial de referencia
que se considera ambientalmente adecuado puede
operar comparando los aspectos fundamentales de
este modelo con el que favoreceria el PP, y ello a través
de las tres componentes basicas de todo modelo terri-
torial: medio fisico, poblacién/poblamiento y canales
de relacion.

El segundo nivel admite —como en el caso de la EIA-
una valoracion cuantitativa, generalmente, a través de
indicadores, para llegar a un juicio expresado en los
términos de la EIA: compatible, moderado, severo, cri-

tico o positivo. En principio, es aplicable la técnica
IMPRO de valoracion.

En caso de que se encuentren localizadas las propues-
tas, y sea, por tanto, posible utilizar técnicas de super-
posicién, se pueden adoptar dos indicadores:

e Indicador 1: Porcentaje (%) de superficie de no
coincidencia sobre la superficie de la unidad x valor
de la unidad (0 a 1) x diferencia entre el nivel de
agresividad de la actividad prevista y el de la activi-
dad vocacional (medido de 0 a 5 o por la diferencia
de rango en una escala de agresividad de las activida-
des).

e Indicador 2: Porcentaje (%) de superficie de no
coincidencia sobre la superficie de la unidad x valor
de launidad (0 a 1) x nivel de agresividad de la activi-
dad (0 a 5).

PREVENCION DE IMPACTOS

Puesto que las medidas que se propongan deben ser

adoptadas por el PP, perteneceran a los tres grandes

tipos de estas:

e Medidas de regulacién, que instrumentalmente pasa-
ran a la normativa del PP.

e Medidas de intervencion, que instrumentalmente pa-
saran al programa de intervenciéon del PP.

e Medidas de gestién que instrumentalmente pasaran
al disefio del ente gestor y del sistema de gestion que
se adopte.

Se pueden dirigir a los siguientes aspectos:

e Medidas asociadas al enfoque del PP.

e Medidas a adoptar a través de los instrumentos que
desarrollan el PP.

e Utilizar los instrumentos correctores de gestion am-
biental.

e Medidas curativas: el enfoque de recuperacion de es-
pacios degradados.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE IMPACTOS

El seguimiento consiste en incorporar el medio am-
biente al sistema general de seguimiento y control del

Programa de Vigilancia Ambiental

-~ e
Identificar los Disefiar un Establecer el Sefalar los
aspectos objeto  sistema de tiempo de informes que
de vigilancia, seguimiento, operacion o deben
los cuales sistematico, lo vigencia de la entregar_se a
pueden mas sencilloy  vigilancia las autoridades
referirse al econdmico amb'9“F3|95 ¥
medio o al PP. sustantivas

FIGURA 6. Objetivos del Programa de Vigilancia
Ambiental.
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PP, en cuanto dimensién indisociable de la econémica
y la social que conforman la sostenibilidad de todo PP.
Cuestion importante es informar a la Administracién
responsable sobre las incidencias detectadas.

VIABILIDAD ECONOMICA DE LAS
ALTERNATIVAS Y DE LAS MEDIDAS

La Ley 9/2006 exige, como ultimo punto del ISA un in-
forme sobre la viabilidad econémica de las alternativas
y de las medidas dirigidas a prevenir, reducir o paliar
los efectos negativos del plan o programa.

Para elaborar este informe se puede utilizar 1a metodo-
logia que se describe a continuacion, teniendo en cuen-
ta que el nivel de detalle de la evaluacion es el que co-
rresponde al alcance de un plan, el cual requiere ser
desarrollado a través de los correspondientes antepro-
yectos y proyectos, por lo que las cifras tendran un ca-
racter aproximativo y se orientaran a dederminar si
cumplen un primer test de viabilidad econémica. Se
trata de una metodologa habitual en este tipo de anali-
sis que se desarrolla en los puntos que se describen.

Estimaciéon de las inversiones. Conviene diferenciar
entre las inversiones propiamente dichas y los gastos,
que sin ser propiamente inversiones amortizables,
constituyen costes asociados a aquellas, pero cuyo tra-
tamiento no puede ser asimilado al de inversiones. De
alguna manera, son flujos de coste que derivan del
arrastre de las inversiones principales, a las que com-
plementan, y que no tienen la condicién de costes
amortizables. Se trata de gastos ligados a los inicios de
las operaciones.

Establecimiento de los flujos de costes e ingresos de
operacion o de explotaciéon que permiten determinar
los cash-flow (flujo de caja) de cada una de las activi-
dades. Se trata de una aproximacion a las cuentas de
explotacion, a nivel de margen de contribucién, exclui-
das las correspondientes amortizaciones que en el al-
goritmo de calculo ya se tienen en cuenta en la imputa-
cién de las propias inversiones. Asi pues, estos datos
no constituyen resultados en el sentido dado a este tér-
mino en la cuenta de pérdidas y ganancias, sino de fon-
dos generados por los proyectos que desarrollan las
propuestas. Esto se realiza para un horizonte proyecti-
vo determinado en funcién del tipo de PP, de un orden
comprendido entre 5y 20 afnos.

Descuento de los flujos de caja a la tasa de descuento
correspondiente, 10%, por ejemplo, para determinar el
valor actualizado neto (VAN), equivalente a los fondos
generados por las actividades en el periodo de anélisis,
o dicho de otra manera, de los flujos de caja generados
por el proyecto. Si estos son positivos la medida es via-
ble y, en sentido contrario, si se obtienen valores nega-
tivos, la medida no es viable. Cuanto mayores sean o
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mas negativos sean, las actividades seran mas o menos
viables, dependiendo de su signo.

El método del valor presente neto es muy utilizado por
dos razones: porque es de muy facil aplicacién, ya que
todos los ingresos y salidas de caja futuros se transfor-
man a unidades monetarias actuales (de hoy), y asi
puede verse facilmente si los ingresos son mayores o
menores que las salidas. Como ya se ha dicho, cuando
el VAN es menor que cero implica que hay una pérdida
a una cierta tasa de interés o, por el contrario, si el
VAN es mayor que cero se presenta una ganancia.
Cuando el VAN es igual a cero se dice que el proyecto
es indiferente.

La condicién indispensable para comparar alternativas
es que siempre se tome en la comparacion igual name-
ro de afos, pero si el tiempo de cada una es diferente,
se debe tomar como base el minimo comuin multiplo
de los afios de cada alternativa.

VAN =FNC, + FNC1/(1+K) + FNC2/ (141 + .. + FNCi/(1+k)r

Por lo general, el VAN disminuye a medida que aumen-
ta la tasa de descuento, como ilustra la figura 7.

En consecuencia, para la misma propuesta puede pre-
sentarse que, a una cierta tasa de interés, el VPN varie
significativamente, hasta el punto de exigir su rechazo
o aceptacion segun sea el caso.

Al evaluar propuestas con la metodologia del VAN se

recomienda que se calcule con una tasa de interés su-

perior a la tasa de interés de oportunidad (TIO), con el

fin de tener un margen de seguridad para cubrir ciertos

riesgos, tales como liquidez, efectos inflacionarios o

desviaciones que no se tengan previstas. En suma:

¢ El valor actual neto surge de sumar los flujos de fon-
dos actualizados de una propuesta que supone inver-
sion. Mide la riqueza que aporta el proyecto, medida
en moneda del momento inicial.

e Para actualizar los flujos de fondos, se utiliza la tasa
de descuento.

e La regla de decision es la siguiente: o Aceptar las
propuestas con VAN>0 o Rechazar las propuestas
con VAN<O o Es indiferente aceptar o rechazar los

VPN

\\\

FIGURA 7. Grafica representando el VAN y la tasa de
descuento.
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proyectos con VAN=0.

e Entre dos propuestas alternativas, se debe seleccio-
nar la que tenga mayor VAN.

e Existe un tiinico VAN para cada propuesta.

e Considera todos los flujos de fondos de la propuesta.

e Considera los flujos de fondos adecuadamente des-
contados.

yectos, tales como la tasa interna de retorno (TIR),
que no es otra cosa que la tasa a la que se igualan los
flujos actualizados de ingresos y costes (VAN =0)y
que cuando es positivo es superior a la tasa de des-
cuento utilizada. En este caso, al tratarse de un por-
centaje obtenido por iteraciones sucesivas no mues-
tra la rentabilidad de las propuestas en términos mo-

e Mide la rentabilidad en términos monetarios. netarios cuantificados.
e Existen otros indicadores de la rentabilidad de pro-

SOCIEDAD ESPANOLA &* DE SANIDAD AMBIENTAL

SESA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espanola 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
finalidad es favorecer el intercambio de conocimientos en los campos de la investiga-
cion, gestion, formacion de personal o cualquier otro que contribuya al desarrollo y
difusién de la Sanidad Ambiental.

Con independencia, objetividad y profesionalidad, la SESA quiere comprometerse
con la sociedad espafola 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 ex-
posicion, intercambio y comunicacién, centrandose en el estudio eidentificacién 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
e Mesas redondas
e Revista de Salud Ambiental
e Informacion y estudios de Sanidad Ambiental

,COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la secretaria técnico-administrativa de la SESA:
MasterCongresos S. L.
C/Ramdn y Cajal b - 28100, Alcobendas (MADRID)
Telf.: 911 10 37 53
sesa@mastercongresos.com
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REPERCUSIONES SANITARIAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA: LOS RESIDUOS DE
MEDICAMENTOS EN EL AGUA

HFEALTH IMPLICATIONS OF WATER QUALITY:
DRUGS RESIDUES IN WATER

Cristina Postigo Rebollo?, Meritxell Gros Calvo®, Maria José Lopez de Alda Villaizan?, Mira Petrovic®©,
Antoni Ginebreda Marti* y Damia Barcelé Culleres*®

aDepartamento de Quimica Ambiental, Instituto de Diagnéstico Ambiental y Estudio del Agua. (IDAEA), Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
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RESUMEN

Este trabajo resume varios estudios de monitorizacion de firmacos y
drogas de abuso llevados a cabo en el medio ambiente acudtico de las
cuencas de los rios Llobregat y Ebro con el fin de evaluar la calidad
del agua en relacion a la presencia de estas substancias y su potencial
riesgo para la salud ambiental y publica. La identificacion de estos
compuestos aguas abajo del punto de vertido de las plantas depurado-
ras apunta a la descarga de agua residual tratada como la principal
fuente de emision de estos contaminantes en el medio acudtico.

El perfil de contaminacién por fairmacos fue bastante similar en
ambas cuencas. No obstante, los indices de riesgo (HQ) calculados para
los farmacos en diferentes niveles tréficos (algas, dafnidos y peces) in-
dican que los compuestos que presentan un mayor riesgo ecotéxico en
el Llobregat son el sulfametoxazol (antibidtico sulfamida) para las
algas, el gemfibrozil (regulador de lipidos) para las algas y los peces, el
acido clofibrico (regulador de lipidos) y la eritromicina (antibiético ma-
crolido) para los dafnidos, y el ibuprofeno (analgésico anti-inflamato-
rio) para todos los eslabones tréficos. En el Ebro, los compuestos mas
probleméticos son el sulfametoxazol para las algas, y la eritromicina, el
acido clofibrico y la fluoxetina (antidepresivo) para los dafnidos.

Los niveles de drogas de abuso (y sus metabolitos) determinados
en la cuenca del Ebro son aproximadamente uno y dos érdenes de
magnitud mds bajos respectivamente que los determinados en las
aguas de salida y de entrada a las depuradoras. Sin embargo, debido a
la falta de datos sobre su ecotoxicidad, no se han podido calcular indi-
ces de riesgo.

La presencia de estos compuestos (farmacos y drogas) en aguas
superficiales y de bebida aun no estd regulada y, por lo tanto, no
constituyen pardmetros de obligado control. Ain es imprescindible
seguir investigando para poder evaluar su posible efecto en la salud
humana.

PALABRAS CLAVE: formacos; drogas de abuso; niveles ambientales;
indices de riesgo; agua superficial; agua residual.

ABSTRACT

This manuscript summarizes the main results obtained in various mo-
nitoring studies conducted in the Llobregat and the Ebro River basins
to evaluate the occurrence of pharmaceuticals and drugs of abuse in
their aquatic environments and the potentially derived risks for envi-
ronmental and human health. The occurrence of these compounds in
surface waters, located downstream the point of discharge of sewage
treatment plants (STP), points out STPs effluents as the main source
of these substances in the aquatic environment.

Both river basins had similar pharmaceutical contamination pat-
terns. However, hazard quotients (HQ) calculated for three different
trophic levels (algae, daphnia and fish) pointed out sulfamethoxazol
(sulfamide antibiotic) for algae, gemfibrozil (lipid regulator) for
algae and fish, clofibric acid (lipid regulator) and erythromycine (ma-
crolide antibiotic) for daphnia, and ibuprofen (analgesic anti-inflam-
matory) for all investigated tropic levels, as the compounds with the
highest ecotoxicological risk in the Llobregat. In the Ebro River, the
most problematic pharmaceuticals were sulfamethoxazol for algae,
and erythromycine, clofibric acid and fluoxetine (anti-depressive) for
daphnids.

Levels of drugs of abuse measured in surface waters of the Ebro
River were one and two orders of magnitude lower than those obser-
ved in effluent and influent sewage waters, respectively. Lack of data
about their ecotoxicity does not allow calculation of HQ for these com-
pounds.

The presence of pharmaceuticals and drugs of abuse in surface and
drinking waters is not subjected to regulation; hence, they are not
considered priority pollutants to be included in monitoring programs.
However, due to their possible harmful outcomes in wildlife, research
on their potential effects in human health is indispensable.

KEY WORDS: pharmaceuticals; drugs of abuse; environmental occu-
rrence; hazard quotients; surface water; sewage water.

Correspondencia: Cristina Postigo Rebollo - Departamento de Quimica Ambiental, Instituto de Diagndstico Ambiental y Estudio del Agua, Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas - Jordi Girona 18-26 - 08034 Barcelona - Tel.: 934 00 61 00 - Fax 932 04 59 04 - cprqam@cid.csic.es

Rev. salud ambient. 2011;11(1-2): 17-26



REPERCUSIONES SANITARIAS DE LA CALIDAD DEL AGUA: LOS RESIDUOS DE MEDICAMENTOS EN EL AGUA

18
INTRODUCCION

La presencia de farmacos y drogas ilegales en el medio
ambiente acuatico, puesta de manifiesto en los ultimos
anos, ha suscitado un gran interés tanto cientifico
como publico. La principal fuente de entrada de estas
substancias en el medio ambiente son las aguas resi-
duales tratadas o sin tratar que se vierten a los cauces
naturales, ya que su eliminacién en las plantas depura-
doras no es completa. Pero también el proceso de fa-
bricacion, los efluentes de hospitales, su deposicion di-
recta en el medio, y actividades agrarias y ganaderas,
contribuyen a su presencia en el medio acuético.

Los farmacos y las drogas de abuso son compuestos biol6-
gicamente activos y, por lo tanto, capaces de causar efec-
tos en los organismos vivos a ellos expuestos, como ha
quedado demostrado para la carbamazepina y el diclofena-
co? y algunos antibiéticos®. Sin embargo, a dia de hoy, la
ecotoxicologia de estos compuestos no esta suficiente-
mente documentada, y ain se desconocen los posibles
efectos ecotoxicoldgicos de muchos de ellos. Por esta
razon, la presencia de estos compuestos en las aguas am-
bientales y en las de bebida atin no esta sujeta a regulacion,
lo que implica que sus niveles no son de obligado control.

A continuacion se presentan varios trabajos de monitoriza-
cién de farmacos y drogas de abuso en el medio ambiente
acuatico de las cuencas de los rios Llobregat y Ebro, reali-
zados con el principal objetivo de evaluar la calidad del
agua en relacion a la presencia de estas substancias y su
potencial riesgo para la salud ambiental y publica.

MATERIALES Y METODOS

AREAS DE ESTUDIO Y TIPOS DE MUESTRAS ANALI-
ZADAS

Las zonas de estudio, asi como la localizacién de los

puntos de muestreo de aguas en ambas areas se mues-
tran en la figura 1.

Cuenca del rio Llobregat

El rio Llobregat discurre a lo largo de 157 km en direc-
cién N-SE hacia el mar Mediterraneo, captando las aguas
de un area de unos 5.000 km?. La cuenca de este rio esta
densamente poblada (~3 millones de habitantes), y apro-
ximadamente un 30% de su caudal se usa para producir
aguapotable. Junto a sus dos principales afluentes (el rio
Cardener y el rio Anoia), el Llobregat es un paradigma de
sobreexplotacion de los rios mediterraneos. La aporta-
cién continua de aguas residuales urbanas e industriales
es la principal presion sobre la calidad de sus aguas.

La zona de estudio engloba siete puntos de muestreo:
cuatro de ellos localizados en la parte media-baja del
rio Llobregat y tres en su afluente Anoia (Figura 1a).
En estos puntos se recogieron muestras puntuales de
agua en junio y noviembre de 2005 y en mayo de 2006.

Cuenca del rio Ebro

El rio Ebro fluye 910 km en direccién NO-SE hacia el
mar Mediterraneo, donde forma un delta de mas de
30.000 ha. El Ebro drena un area de 85.362 Km?, en la
que viven aproximadamente 2.800.000 personas. La ac-
tividad econémica en esta region se basa principal-
mente en la agricultura; aunque también presenta
zonas industrializadas en su parte centro-norte, cerca
de las ciudades de Zaragoza, Vitoria, Pamplona, Logro-
fio, Monzon y Lleida.

En esta cuenca se tomaron muestras integradas (24
horas) de agua de entrada y salida de siete estaciones
depuradoras de aguas residuales (EDAR), que, entre
todas, dan servicio a casi la mitad de la poblacién que
vive en la cuenca, y muestras puntuales de agua super-
ficial aguas abajo de los puntos de vertido de las EDAR

b)

a)@
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FIGURA 1. Areas de estudio y localizacién de los puntos de muestreo: a) cuenca del LLobregat, b) cuenca del

Ebro.
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en ocho puntos del rio Ebro y siete de sus afluentes
(Zadorra, Arga, Huerva, Gallego, Cinca y Segre) (Figu-
ra 1b). Las campanas de muestreo se realizaron en oc-
tubre de 2007 y julio de 2008.

METODOLOGIA ANALITICA
Analisis de firmacos y drogas de abuso

La presencia de farmacos y drogas de abuso en las
muestras de agua se determiné mediante analisis por
cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria
de masas en tandem (LC-MS/MS), previa filtracién y
preconcentracién de las muestras mediante la técnica
de extraccion en fase sé6lida (SPE).

En la cuenca del Llobregat se analizaron un total de 29
farmacos de diferentes grupos terapéuticos siguiendo
la metodologia desarrollada por Gros et al.*

En el Ebro se analizaron hasta 73 productos farmacéu-
ticos, y 17 drogas de abuso y metabolitos. El analisis de
farmacos se realizé siguiendo el método descrito por
Gros et al.?, y el de drogas de abuso y metabolitos
segin el método de Postigo et al.°®

Calculo del indice de riesgo (HQ)

El indice de riesgo (HQ) es una medida que se utiliza
para caracterizar el riesgo ecolégico potencial de un
contaminante. Segun las recomendaciones de la Direc-
tiva Marco del Agua’, el riesgo asociado a un contami-
nante se debe evaluar en tres taxones pertenecientes a
distintos niveles tréficos; en nuestro caso, algas, dafni-
dos y peces.

El indice HQ se calcul6 segun la expresion:

HQ - MEC
PNEC

donde MEC es la concentracion del compuesto medida
en el medio ambiente®, y PNEC la concentracion sin efec-
to previsible. El valor de PNEC corresponde al menor
valor de toxicidad aguda (EC,) descrito en la literatura
para el compuesto, dividido por un factor arbitrario de in-
certidumbre, en este caso 1000°. En aquellos casos en que
no se encontraron valores de EC, en la literatura, se utili-
zaron EC, estimadas mediante ECOSAR". Un indice HQ
superior a uno indica que la sustancia en cuestion podria
causar un potencial efecto negativo en el medio.

RESULTADOS
CUENCA DEL RIO LLOBREGAT

Las concentraciones de farmacos medidas en las aguas
de la cuenca del rio Llobregat variaron entre 0,01 y
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10 ng/L. Los mayores niveles, por encima de 5 ng/L, co-
rrespondieron a algunos antiinflamatorios no esteroi-
deos (NSAID) como el ibuprofeno y el diclofenaco, a
agentes reductores del colesterol, tales como el acido
clofibrico, gemfibrozil y bezafibrato y a dos antibi6ti-
cos, el sulfametoxazol y la ofloxacina. Estos compues-
tos se detectaron, ademas, en la gran mayoria de las
aguas analizadas; el diclofenaco, el gemfibrozil y el
ibuprofeno en el 100% de ellas. Unicamente seis com-
puestos (azitromicina, famotidina, fluoxetina, paroxe-
tina, mevastatina y pravastatina) se encontraron por
debajo de los limites de deteccién en todas las aguas
investigadas.

Para evaluar el riesgo ambiental que supone la presen-
cia de estos farmacos en las aguas investigadas, se cal-
cul6 el HQ de cada muestra considerando un modelo
aditivo de los hq individuales de los farmacos presen-
tes en la misma. La aportacién de cada farmaco al HQ
total para a) peces, b) dafnidos y c) algas se muestra en
la figura 2. Como era de esperar, cada nivel tréfico
mostré una sensibilidad distinta a los diversos farma-
cos. En el caso de los peces, el gemfibrozil, seguido del
ibuprofeno y el diclofenaco, son los que mas contribu-
yen al HQ, aunque la propifenazona y el bezafibrato
también presentan un efecto significativo sobre este
nivel tréfico. Los dafnidos, por otro lado, son mas sen-
sibles a la presencia de eritromicina, ibuprofeno y
acido clofibrico (este ultimo en el punto de muestreo
LL4) y, en menor medida, al diclofenaco, el acetamino-
fén y el sulfametoxazol. En el caso de las algas, el sul-
fametoxazol, seguido del ibuprofeno y del gemfibrozil
son los compuestos que presentan un mayor riesgo
ecotoxicoldgico.

Los factores de riesgo calculados para cada muestra,
suponiendo un modelo aditivo de los factores de ries-
go de cada farmaco presente en la misma, se muestran
en la tabla 1. HQs (media de las tres campafias) por de-
bajo de la unidad, indicativos de la no existencia de
riesgo ecotoxicoldgico, se observaron inicamente en
el punto de muestreo Al para todos los niveles tréficos
estudiados, en los puntos de muestreo LL1 y LL2 para
dafnidos y peces, y en el punto LL3 para dafnidos. Los
peores HQs se obtuvieron para el punto LL4, con valo-
res que excedian de uno a dos 6rdenes de magnitud el
valor limite. A2 y A3 presentaron una situacién inter-
media, con valores siempre por encima de 1 pero infe-
riores a 10. Las algas parecen ser el nivel trofico mas
sensible.

CUENCA DEL RiO EBRO

Farmacos

En la figura 3 se muestra el rango de niveles, y la con-
centracion mediana, para cada uno de los grupos tera-

péuticos estudiados en las aguas de entrada y salida de
EDARs, respectivamente. Tal y como se puede obser-
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FIGURA 2. Aportacion de cada farmaco a los factores de riesgo (HQ) determinados para a) peces, b) dafnidos y
¢) algas en los diferentes puntos y campaias de muestreo realizadas en la cuenca del rio Llobregat. Campaiias de
muestreo: 1) junio de 2005, 2) noviembre de 2005, 3) mayo de 2006.

TABLA 1. Factores de riesgo (HQ) para peces, dafnidos y algas en las diferentes muestras tomadas en la cuenca
del rio Llobregat. Campaiias de muestreo: 1) junio de 2005, 2) noviembre de 2005, 3) mayo de 2006

Puntos de muestreo

Campafia de muestreo Al A2 A3 LL1 LL2 LL3 LL4

HQ-Peces 1 0,11 3,33 4,55 0,45 0,31 0,88 11,10
2 0,12 2,24 2,30 0,69 0,71 1,86 7,85

3 0,11 1,34 1,88 0,73 0,59 0,89 9,22

Media 0,11 2,30 2,91 0,62 0,54 1,21 9,39

HQ-Défnidos 1 0,04 3,01 1,37 0,61 0,12 0,67 77,38
2 0,05 3,96 2,12 0,15 0,74 1,67 35,00

3 0,05 1,58 3,67 1,19 0,76 0,33 24,49

Media 0,04 2,85 2,35 0,65 0,54 0,89 45,62

HQ-Algas 1 0,07 1,10 3,10 0,71 0,82 0,95 103,02
2 0,32 2,14 1,52 0,85 0,96 2,33 2,56

3 1,15 22,82 11,36 3,88 3,90 3,88 11,51

Media 0,51 8,69 5,33 1,81 1,89 2,39 39,03
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FIGURA 3. Intervalo de niveles de farmacos, y concentracion mediana, detectados en a) aguas de entrada y b)

salida de EDAR en la cuenca del rio Ebro.

var, los compuestos detectados a mayores concentra-
ciones fueron los analgésicos antiinflamatorios
(NSAIDS), entre los cuales cabe destacar el acetamino-
fén o paracetamol, el ibuprofeno, el naproxeno, el ke-
toprofeno, el acido salicilico y el diclofenaco (hasta
casi 2 ng/L de concentracién mediana en aguas trata-
das y diez veces mas en las aguas de entrada); mientras
que los analgésicos de tipo fenazona y los opiaceos
(con la Unica contribucién de la codeina), se detecta-
ron a niveles considerablemente inferiores (concentra-
ciones medianas alrededor de los 200 ng/L, tanto en
aguas de entrada como de salida de EDARSs).

Otros grupos detectados a niveles significativos fueron
los antihipertensivos, los 3-bloqueantes, los antagonis-
tas H, y H, y los diuréticos, siendo el enalapril, el ateno-
lol, la ranitidina, la furosemida y la hidroclorotiazida los
compuestos mas representativos de cada grupo, respec-
tivamente, presentando concentraciones individuales
similares en aguas de entrada y salida de hasta 1-3 pg/L.

Los reguladores de lipidos y del colesterol y los anti-
bidticos mostraron gran ubiquidad en las muestras
analizadas, siendo el bezafibrato, la pravastatina y la
atorvastatina, y el sulfametoxazol, la ofloxacina, la ci-

profloxacina, la claritromicina, la azitromicina, la espi-
ramicina, el metronidazol y el trimetoprim los com-
puestos mas significativos, con niveles individuales
entre 40 ng/L y 2 pg/L. Por otro lado, los farmacos de
uso psiquiatrico, los 3-agonistas y el antidiabético gli-
benclamida, aunque se detectaron a niveles significati-
vamente inferiores que el resto de grupos menciona-
dos anteriormente (Figura 3), constituyen también una
de las clases mas ubicuas.

En el presente estudio también se evalué la eficacia de
eliminacién de cada compuesto en cada una de las
EDAR. Los porcentajes de eliminaciéon (%PE) de los
compuestos mas representativos dentro de cada grupo
terapéutico se recogen en la tabla 2. Estos resultados
se comentan en la seccién de discusion.

En las aguas de rio, a pesar de haberse detectado un
amplio espectro de sustancias, los niveles individuales
mas comunes para todos ellos oscilaron entre 10 y 100
ng/L, hasta un orden de magnitud por debajo de los de-
terminado en los efluentes de EDARs.

En la figura 4 se resumen los factores de riesgo (HQ)
estimados para algunos de los farmacos mas represen-
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FIGURA 4. Factores de riesgo (HQ) que presentan los
farmacos determinados en las aguas ambientales para a)
peces, b) dafnidos y c¢) algas en la cuenca del rio Ebro.

TABLA 2. Intervalo de porcentajes de eliminacion
(%PE) y el promedio (+%RSD) para los compuestos
mas representativos de cada grupo terapéutico en las
EDAR investigadas en la cuenca del rio Ebro

Compuestos Intervalo % PE % PE promedio (+RSD)
Sulfadiazina [43-98] 69 (£32)
Sulfametoxazol [30-92] 74 (£22)
Norfloxacina [30-98] 57 (£54)
Ofloxacina [20-99] 40 (+64)
Ciprofloxacina [37-99] 66 (£35)
Tetraciclina [40-89] 71 (£33)
Enalapril [83-99] 96 (x11)
Salbutamol [20-99] 60 (+44)
Famotidina [30-99] 50 (+59)
Ranitidina [50-98] 66 (£39)
Cimetidina [30-99] 50 (+64)
Glibenclamida [22-75] 46 (+39)
Nadolol [25-99] 60 (+51)
Atenolol [20-97] 59 (£50)
Bezafibrato [23-99] 69 (+39)
Gemfibrozil [30-99] 67 (£48)
Atorvastatina [40-80] 58 (+44)
Propifenazona [30-87] 44 (£68)
Ketoprofeno [40-100] 69 (+40)
Naproxeno [60-100] 86 (x13)
Ibuprofeno [65-100] 91 (=13)
Diclofenaco [30-100] 58 (+53)
Acetaminofen [96-100] 99 (+1)
Acido salicilico [82-99] 96 (+8)
Furosemida [20-96] 50 (+59)

tativos de cada grupo terapéutico. De acuerdo con los
resultados mostrados en la figura 4, el orden de sus-
ceptibilidad estimada en aguas de rio y efluentes de
EDAR fue peces < dafnidos < algas. No obstante, en las
aguas de rio algunas sustancias presentan mayor efec-
to en los dafnidos que en las algas. Los valores de HQ
calculados para las aguas de rio indican que los niveles
de farmacos detectados en estas matrices no inducen
ningun riesgo significativo, excepto en el caso de la eri-
tromicina (antibiético macroélido), el acido clofibrico
(regulador lipidos) y la fluoxetina (antidepresivo) para
los dafnidos, y el sulfametoxazol (antibi6tico sulfami-
da) para las algas. Por otra parte, tal y como cabia es-
perar, los HQ en las aguas residuales tratadas son ma-
yores que en las aguas de rio. De todas formas, en las
aguas residuales, solo la atorvastatina (regulador del
colesterol), presentaba cierto riesgo para los peces, la
eritromicina para los dafnidos, y el sulfametoxazol y la
tetraciclina para las algas. Algunas otras sustancias
presentaban valores cercanos a la unidad indicando
que el margen de seguridad es estrecho.

Drogas de abuso y metabolitos

Los niveles de drogas de abuso y metabolitos presen-
tes en las aguas de la cuenca del rio Ebro, asi como la
frecuencia de aparicion de cada analito en cada matriz
de agua investigada, se resumen en la tabla 3. Los com-
puestos mas abundantes en todos los puntos de mues-
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FIGURA 5. Niveles de drogas de abuso y metabolitos a) en las aguas tratadas de las EDARs estudiadas y b) en las
aguas superficiales muestreadas aguas abajo del punto de vertido de las EDAR en la cuenca del rio Ebro.

treo y en todos los tipos de agua investigados fueron la
cocaina y su metabolito mayoritario la benzoilecgoni-
na, y los compuestos de tipo anfetaminico efedrina y
éxtasis. Las sustancias detectadas con menor frecuen-
cia fueron los compuestos de tipo lisérgico, la heroina
y su metabolito exclusivo 6acetil morfina, y el A°te-
trahidrocannabinol (THC). En general, los niveles de
drogas y metabolitos determinados en aguas de rio
(unos pocos ng/L) fueron uno y dos 6rdenes de magni-
tud inferiores a los determinados en las aguas de salida
(ng/L) y de entrada a las EDARs (ng/L) estudiadas, res-
pectivamente. La eliminacion global de estos compues-
tos en las EDARs investigadas vari6 entre un 45 y un
95%. Algunos compuestos, como la cocaina y las anfe-
taminas, se eliminaron de manera muy eficiente
(> 90%), mientras que otros, como el éxtasis, la metan-
fetamina, y los metabolitos del LSD y del THC, nor-LSD
y THC-COOH, respectivamente, presentaron niveles
mayores a la salida de la EDAR que a la entrada.

En la figura 5 se pueden apreciar los niveles de drogas
de abuso medidos en las aguas de salida de las EDAR y
los registrados en las aguas superficiales tomadas

aguas abajo del punto de vertido. El menor factor de
dilucién de los compuestos objeto de estudio, por de-
bajo de 10, se observé para las aguas vertidas por la
EDAR 3 en el rio Arga, afluente del rio Ebro (EDAR3),
mientras que el mayor, que alcanza 1673, se determiné,
como cabia esperar, para las aguas de salida de la
EDAR 7 vertidas en el tramo bajo del rio Ebro, el mas
caudaloso.

DISCUSION
CUENCA DEL RIO LLOBREGAT

Los valores de farmacos determinados en estas aguas
fueron similares a los valores mas altos descritos ante-
riormente en este rio'! y en otros rios mediterraneos
como el Ebro en Espana'?y el Arc en Francia'?, resulta-
do de la gran presion demografica que sufre la parte
baja de la cuenca y su limitada capacidad de dilucién.

Al igual que se observo en la cuenca del rio Ebro, el
ibuprofeno, el diclofenaco, el acido clofibrico y sus de-
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TABLA 3. Niveles (ng/L) y frecuencia de aparicion de drogas de abuso y metabolitos en la cuenca del rio Ebro

Agua de entrada a EDAR Agua de salida de EDAR Agua de rio

Frec. (%) Concentracion (ng/L) Frec. (%) Concentracion (ng/L) Frec. (%) Concentracion (ng/L)

n=14 Mediana Rango n=14 Mediana Rango n=28 Mediana Rango
BE 100 1310,0  545,0-3790,0 100 114,6 4,1-510,0 100 11,4 1,4-346,0
Cco 100 384,0 195,0-961,0 93 16,8 1,9-31,1 100 14 0,4-59,2
CE 100 18,1 5,8-49,8 71 1,5 0,2-2,7 39 0,3 0,1-6,8
EPH 100 349,0  203,0-660,0 100 91,6 2,6-276,0 100 54 0,7-145,0
MDMA 100 20,4 3,5-180,0 100 12,7 3,3-120,0 64 1,0 0,2-11,8
AM 93 148,0 3,3-664,0 36 25,7 0,9-57,6 7 6,8 1,6-12,1
MA 14 4,6 0,8-8,4 43 1,3 0,5-7,6 14 0,4 0,3-0,7
HER - - - - - - - - -
MOR 100 94,4 54,2-166,0 79 46,4 5,4-80,5 11 9,8 6,5-10,8
6ACM 14 2,7 1,3-4,0 - - - - - -
LSD - - - - - - 43 0,2 0,1-0,7
Nor-LSD 7 43 43 14 0,4 0,4 32 0,4 0,2-0,9
0-H-LSD - - - - - - 4 0,3 0,3
THC 7 48,4 484 - - - - - -
THC-COOH 36 18,0 10,6-21,7 36 7,9 5,4-72,8 4 5,5 5,5
OH-THC 71 7,6 2,3-90,9 7 0,4 0,4 4 0,4 0,4

BE: benzoilecgonina, CO: cocaina, CE: cocaetileno, EPH: efedrina, MDMA: éxtasis, AM: anfetamina, MA: metanfetamina, HER: heroina, MOR: morfina, 6ACM: 6-acetil morfina, LSD: dieti-
lamida del 4cido lisérgico, nor-LSD: N-demetil-LSD, O-H-LSD: 2-oxo-3-hidroxi LSD, THC: A’-tetrahidrocannabinol, THC-COOH: 11-nor-9-carboxi THC, OH-THC: 11-hidroxi THC.

rivados, el sulfametoxazol, y la ofloxacina son los com-
puestos mas ubicuos, lo cual concuerda con su gran
volumen de distribucién en el mercado y su escasa bio-
degradacion en las plantas depuradoras!?.Sin embargo,
los niveles encontrados en esta cuenca son hasta un
orden de magnitud mayores que los del Ebro. Por otro
lado, ambos rios coinciden en la no presencia de famo-
tidina, paroxetina y mevastatin.

Los indices de riesgo calculados y la aportacion de
cada farmaco a estos indices, dependen fuertemente
del valor de toxicidad descrito en la literatura para
cada nivel troéfico. Asi, cuanto menor es la EC,; de un
farmaco en un determinado nivel tréfico, mayor es la
contribucion de este farmaco al indice de riesgo con-
junto calculado para esa muestra y nivel tréfico. La
mayor sensibilidad de las algas a los farmacos observa-
da en el rio Llobregat se repite también en el Ebro.

La presencia de drogas de abuso y metabolitos también
se ha investigado en esta cuenca, tanto en aguas residua-
les%%15" como en aguas superficiales y aguas de bebi-
da!41%, Al igual que se observo en la cuenca del Ebro,
estos compuestos no se eliminan completamente en las
EDAR estudiadas, 1o que favorece su presencia a niveles
de unos pocos ng/L en las aguas superficiales. Excep-
tuando la metadona, su metabolito EDDP* y el principal
metabolito de la cocaina, la benzoilecgonina'®, las con-
centraciones de drogas de abuso y metabolitos en las
aguas del rio Llobregat que se captan para la produccién
de agua potable se reducen hasta niveles no detectables
al final del proceso de potabilizacién. Los niveles deter-
minados en agua de bebida, por debajo de 3 ng/L. de me-
tadona y de EDDP y por debajo de 130 ng/L de benzoilec-
gonina, no representan un riesgo para la salud publica,

ya que la ingestién de 2L diarios de agua con estas con-
centraciones maximas de drogas a lo largo de 75 anos!®
representa un consumo total de 7 mg de benzoilecgonina
y 0,1 mg de EDDP y de metadona, cantidades estas que
resultan insignificantes si se tiene en cuenta que la ben-
zoilecgonina es 30 veces menos activa que la cocaina y
que una dosis tipica de cocaina son 100 mg, y que la dosis
tipica de mantenimiento de la metadona es de 25 mg.

CUENCA DEL RIO EBRO
Farmacos

Por lo que respecta a la eficacia de eliminacién de las
EDARSs, en general se observaron tres respuestas dife-
rentes segin los compuestos: (a) un aumento de con-
centracion tras el tratamiento (antibiéticos macrolidos
y los farmacos de uso psiquidtrico carbamazepina,
benzodiazepinas e inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina), (b) una eliminacién significativa
(> 80%) (analgésicos no esteroideos excepto diclofe-
naco, y el antihipertensivo enalapril), y (¢) una elimina-
cién de poco significativa a media (< 80%), donde se
incluyen el resto de farmacos investigados.

Los compuestos detectados con mayor frecuencia en
las agua de rio coinciden, en gran medida, con los mas
ubicuos en los efluentes procedentes de las EDAR, y
por lo tanto con los que presentan una eliminacién
media-baja. No obstante, a pesar de que los analgési-
cos no esteroideos se eliminan casi totalmente durante
los tratamientos aplicados en las EDAR, se detectan
ampliamente y a concentraciones significativas en las
aguas de rio debido a las elevadas cantidades que lle-
van las aguas residuales brutas.
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Los niveles observados en las aguas superficiales, bas-
tante inferiores a los determinados en las aguas resi-
duales tratadas, muestran factores de dilucién impor-
tantes que contribuyen a reducir los riesgos ambienta-
les derivados de la presencia de estos compuestos para
los organismos acuaticos.

La falta de datos sobre toxicidad crénica es uno de los
mayores impedimentos para realizar una estimacion mas
precisa del riesgo ambiental, ya que es méas probable que
los farmacos induzcan efectos crénicos que agudos. Sin
embargo, el uso de los EC50, para predecir los PNEC, es
una aproximacion ampliamente aceptada y utilizada'”.

Por otro lado, la evaluacion de riesgos en relacién a la
presencia de compuestos farmacéuticos en las aguas
se bas6 unicamente en los efectos toxicolégicos de los
compuestos individuales, sin tener en cuenta que en el
medio ambiente los fArmacos se encuentran en mez-
clas complejas de varias sustancias, hecho que deberia
tenerse en cuenta cuando se analizan efectos eco-toxi-
colégicos!®.

Drogas de abuso y metabolitos

La eliminacién incompleta de este tipo de compuestos
en las EDAR estudiadas en unos casos, junto con los
altos niveles determinados para algunas drogas de
abuso en las aguas residuales en otros, resulta en nive-
les de estos contaminantes en las aguas superficiales
en el rango de ng/L. En general, los niveles de estos
compuestos observados en las aguas de la cuenca del
Ebro, son del mismo orden que los descritos en estu-
dios similares llevados a cabo en Europa!%'%1%24 y Nor-
teamérica?%,

Las mayores concentraciones en agua superficial, por
encima de 200 ng/L, se detectaron en el rio Huerva
(RIO11) en ambas campafias de muestreo. Este punto
de muestreo esta localizado en el dltimo tramo del rio
Huerva antes de confluir con el Ebro en una de las
areas mas pobladas de la cuenca, Zaragoza. La crecien-
te presion urbana sobre el rio Huerva junto con su es-
caso caudal (14.35 m?/seg de maximo en 2008) expli-
can estos valores tan elevados. El resto de las mues-
tras de agua superficial analizadas presentaron niveles
totales de drogas de abuso por debajo de 100 ng/L,, y en
su mayoria por debajo de 25 ng/L, 1o cual indica la pre-
sencia de una carga constante de contaminacién a lo
largo del rio, resultado de la compensacion de las con-
tinuas aportaciones de agua residual tratada a lo largo
del rio con procesos naturales de eliminaciéon de estos
compuestos y caudales crecientes en direccioén a la de-
sembocadura del rio, que las diluyen.

La ecotoxicidad de las drogas de abuso ain no ha sido
investigada, por lo que no se pudieron calcular facto-
res de riesgo asociados a la presencia de estos com-
puestos en las aguas analizadas.
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EL RADON: ;RIESGO PARA LA SALUD?
RADON: RISK TO HEALTH?

Juan Miguel Barros Dios

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidade de Santiago de Compostela
Laboratorio de Radon de Galicia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

RESUMEN

El radon (Rn??) es un gas noble radiactivo que procede directamente
del radio (Ra*%) cuando este emite una particula alfa (dos protones y
dos neutrones) o nicleo de helio, y que a su vez se transforma en otro
elemento radiactivo (Po*®) al desprenderse de otra particula alfa.
Desde hace varias décadas se conoce su efecto como factor de riesgo
del cancer primario pulmonar, primero en mineros del uranio y poste-
riormente en la poblacién general expuesta al radon residencial en ho-
gares construidos sobre suelos de rocas ricas en uranio (U**), elemento
inicial de la cadena de degradacion radiactiva de la que procede el
radon. Areas geolégicamente constituidas por granitos o pizarras, como
son las de gran parte de Galicia y todo el noroeste y oeste de la peninsu-
la ibérica, han sido catalogadas como de alto riesgo de exhalacion de
radon al interior de edificios y domicilios. En numerosos paises de Amé-
ricay Europa existen desde hace varios lustros, politicas de prevencion
del cancer pulmonar en aquellas zonas de riesgo basadas en programas
de reduccion de radén en los domicilios y edificios puiblicos. Desde fina-
les de los afios 80, la radiacion alfa procedente del radén y sus descen-
dientes de vida media corta han sido clasificados como agentes canceri-
genos por la Internacional Agency of Research on Cancer (Lyon, 1988)
y el Nacional Research Council (BEIR IV, 1988), constituyendo la se-
gunda causa de cancer pulmonar después del tabaco, y responsable del
10 al 15 % de todas las muertes por esa neoplasia. Estudios realizados en
Galicia confirman esta evidencia, con riesgos de 2 a 3 en expuestos a
concentraciones del gas en domicilios y la responsabilidad directa del
9% de todos los casos de cancer pulmonar del area estudiada y una inte-
raccion radén/tabaco que multiplica por 45 el riesgo.

PALABRAS CLAVE: radon; cancer de pulmén; particulas alfa; mapas.

INTRODUCCION

El gas radon, y en concreto su is6topo Rn?% es un gas
noble radiactivo, que procede de la desintegracién del
uranio 238 (U?®) cuyo periodo de semidesintegracién
es superior a los 4.500 millones de afos. Se trata de un
elemento quimico que forma parte de numerosos mine-
rales, entre ellos, las rocas graniticas. La emision de una
particula alfa (dos protones y dos neutrones) transfor-
ma el radio (Ra?*%) en radé6n 222, tinico elemento gaseo-
so de la serie (Figura 1), que a través de los poros y grie-

ABSTRACT

Radon (Rn*?) is a radioactive noble gas whose origin is Radium
(Ra%%) when it emits an alpha particle (two protons and two neu-
trons) or a helium nucleus. Rn??? transforms in another radioactive
element (Po?®) when an alpha particle is emitted. Its carcinogenic
effect on the lung was discovered various decades ago, first on ura-
nium miners and later on general population exposed at home to re-
sidential radon. The main factor influencing radon concentration in
dwellings is the uranium content of the subsoil, since uranium is the
first element of the radioactive disintegration chain where radon
appears. Geological risk areas of Spain due to their granite and the-
refore uranium content are Galicia, the Northwest and the West of
Spain. Numerous countries of Europe and America have enforced le-
gislation focused to protect population and reduce radon concentra-
tion in order to prevent lung cancer appearance. These laws compri-
se public buildings and private homes. Since the late 80s, alpha ra-
diation generated by radon and its short-life descendents has been
classified as carcinogenic agents by the International Agency for
Research on Cancer (Lyon, 1988) and the National Research Coun-
cil (BEIR 1V, 1988).

KEY WORDS: radon; lung cancer; alpha particles; maps.

tas de los minerales en los que tiene lugar la transforma-
cién exhala hacia las capas superficiales del terreno y
se libera a la atmdsfera. Si en su camino se encuentra
cualquier edificio, se cuela salvando todos los obstacu-
los (cimientos, solera, etc) hasta concentrarse en el am-
biente interior de las casas y edificios donde, en 3,8
dias, se reduce a la mitad de su volumen por emisién de
particulas alfa y se transforma en los siguientes elemen-
tos de la cadena, de los que destacan los llamados des-
cendientes de vida media corta: polonio 218 (Po?'8),
plomo 214 (Pb*%), bismuto 214 (Bi***) y polonio 214.
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FIGURA 1. Cadena de desintegracion radiactiva del
Uranio 238. El radon 222 pierde una particula alfa y
se transforma en polonio 218, que junto con el plomo
214, el bismuto 214 y el polonio 214, constituyen los
“descendientes de vida media corta”.

El rad6n 222 supone aproximadamente el 80% de todo
el radon existente en la naturaleza, pero existen otros
isotopos, de los que destacan el Rn??° y el Rn?", torén y
actinén, respectivamente, que proceden del torio 232 y
del uranio 235 respectivamente. Sobre todo 31 torodn,
supone casi otro 20% del radén total, aunque su vida
media es de 55 segundos, frente a los 3,84 dias del
radon 222. Los restantes is6topos todavia tienen perio-
dos de semidesintegracién mucho mas cortos.

RELACION ENTRE EL RADON Y EL CANCER

Desde la década de los ochenta del siglo pasado, se han
sucedido numerosos estudios epidemiol6gicos de
casos y controles sobre todo, para relacionar la exposi-
ci6én domiciliaria al gas con el aumento de riesgo de pa-
decer cancer primario de pulmén. Dicha hipdtesis se
basaba en la previa evidencia de los excesos de morta-
lidad por dicha neoplasia observados en cohortes de
mineros del uranio que Lubin et a. resumieron anos
después!. Esta linea de investigacion sobre el radén re-
sidencial se intensific6 con la declaracién como agen-
tes cancerigenos del gas y sus descendientes en 1988. A
partir de un modelo extrapolado de los estudios en mi-
neros, el BEIR IV (Biological Effects of Ionization Ra-
diation) del National Research Council® En el se estima
que mas de 20.000 canceres pulmonares (del 12 al 15%
anual) en los EE. UU., son consecuencia de la exposi-
cién crénica residencial al radén. Se trata de la segunda
causa de esta neoplasia, después del tabaco.

Si bien es cierto que algunos de aquellos primeros estu-
dios, con los conocimientos epidemiolégicos actuales,
adolecian de defectos metodolégicos, tales como dife-
rencias en la medida de la exposicién, control defec-
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tuoso de variables confusoras como el tabaco o la ocu-
pacioén de riesgo, fue posible encontrar una cierta rela-
cién, aunque con riesgos débiles y a concentraciones
diferentes segun el pais de estudio.

Pero las evidencias mas consistentes llegan entrado ya
este siglo: Un metaanalisis de Pavia et al.? calcula un
riesgo conjunto para las 17 mejores investigaciones de
casos y controles publicadas hasta la fecha, de 1,24
(IC,,:1,11 -1,38) para expuestos a mas de 150 Bg/m? ,
variando los valores de las odds ratios desde 1,07

IC,,, 1,04 -1,11) para expuestos a mds de 50 Bq/m’
hasta 1,43 (IC, 1,19 -1,72) para expuestos a mas de
250 Bg/m?®.

Con método diferente, en 2005 se publicé el pooling-
study o estudio colaborativo, de 13 estudios europeos
(Darby et al.® que unifica en una misma base de datos
la informacién de 7.148 casos de cancer pulmonar y de
14.208 controles para evaluar el riesgo de la exposicion
aradon residencial: el resultado indica, con un tamano
muestral importante, que el riesgo de aparicién del
tumor aumenta un 16% (5-31%) por cada 100 Bg/m?.

Varios meses después se publicaba el estudio conjunto
de siete investigaciones americanas, canadienses y de
Estados Unidos®, que llegan a similares resultados:
Con 3.662 casos de cancer pulmonar y 4.966 controles
se observa una OR de 1,11 (IC,, 1,00 -1,28) para expo-
siciones de 5 a 30 afios, compatible con el riesgo extra-
polado de los mineros que era de 1,12 (1,02-1,25).

Ambas publicaciones han terminado de asentar la evi-
dencia cientifica de la relacién del cancer de pulmoén y
el gas radon, a través de estudios epidemiol6gicos ob-
servacionales, corroborando las multiples experien-
cias de laboratorio que demostraban la capacidad mu-
tagénica y cancerigena de las particulas radiactivas
alfa emitidas por el radén y sus descendientes de vida
media corta. Asi, tanto sobre células de tejido broco-
pulmonar humano como de animales®!®, numerosas in-
vestigaciones han probado experimentalmente esa ca-
pacidad neoplasica de la radiacién alfa, la radiacion
menos penetrante tal como la figura 2 expresa: no atra-
viesa una hoja de papel, mientras que la radiacién beta
puede dafiar una mano y la gamma necesita ser evitada
con materiales como el plomo o el hormigén. Como
particula mas pesada, al ser un nicleo de helio, forma-
do por dos protones y dos neutrones, durante un tiem-
po pareci6 discutirse su capacidad para danar el nu-
cleo celular, hasta que los estudios de laboratorio lo
demostraron. Las dos investigaciones basadas en el
analisis conjunto de datos en Europa y en América han
sido determinantes para que la OMS iniciase en 2005 su
International Radon Project!'®, creando un comité de
expertos en radon que a lo largo de tres afos ha venido
trabajando para elaborar un handbook o informe técni-
co publicado en 2009, y que recoge las recomendacio-
nes sobre el radén a los Gobiernos miembros de paises
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FIGURA 2. Diferente grado de penetracion de las tres
particulas radiactivas.

afectados, para que implanten y ejecuten politicas de
prevencion del cancer de pulmoén y de reduccion de su
segunda causa conocida después del tabaco'".

En Galicia, nuestro grupo del Departamento de Salud
Publica, de la Universidad de Santiago de Compostela,
pudo estudiar el papel del radén residencial en la apa-
ricion del cancer primario de pulmén en el area sanita-
ria de Santiago de Compostela, durante los anos no-
venta. Con detectores alfa-track o de trazas, colocados
durante cinco meses en domicilios de 163 pacientes
con neoplasia pulmonar y 241 controles poblacionales
aleatoriamente seleccionados del censo de 1991, se
calcularon riesgos de los més altos publicados hasta el
momento y a niveles de exposicién mas bajos: para ex-
posiciones superiores a 37 Bg/m? el riesgo fue de 2,73
[1,21-6,18]; para mas de 55 Bg/m? la OR hallada fue de
2,48 [1,12 — 548], y por encima de concentraciones de
148 Bg/m? el riesgo se sitio en 2,96 [1,29 — 6,79]'8. Se
trata del estudio con mayor nimero de variables de
confusion controladas: sexo, edad, habito tabaquico y
ocupacion de riesgo. La fraccion etioldgica de riesgo,
es decir, la proporcién de casos atribuidas en exclusiva
al radon fue del 9% de todos los tumores de pulmén del
area estudiada y la interaccion con el tabaco multiplica
el riesgo por 45 para expuestos al radén con mas de 37
Bg/m? (20 afios en media) y al tabaco (20 afios a méas de
20 cigarrillos dia).

Esta evidencia confirmada en Galicia, junto con un
suelo en gran parte de estirpe geolédgica de tipo grani-
tico —roca rica en uranio y, por lo tanto, en radén- nos
llevé a abrir una nueva linea de investigacién, con el
objetivo de elaborar un mapa de radon, esto es, una
herramienta existente desde hace varias décadas en
numerosos paises que tienen el problema del radén.
Su fin dltimo es catalogar municipios y comarcas
segun su nivel de riesgo de exhalacion de radoén al in-
terior de las casas. Es decir, una zona de riesgo es con-
siderada internacionalmente como aquella que tiene

Mapas de Raddn de Galicia
(Comarcas)

Medidas >200 Bq/m3

FIGURA 3. Distribucién provisional de las comarcas de
Galicia en funcion del porcentaje de casas con alto nivel
de riesgo (superior a 200 Bq/m?). Fuente: Elaboracion
propia. (Mapa provisional de contaminacion por radén
de los domicilios de Galicia).

un 10% o mas de casas con concentracion de radén
superior a los 200 Bg/m?® en Europa, o de 148 Bq/m? en
EE. UU. El Consejo de Seguridad Nuclear ha propues-
to una clasificacién para identificar las zonas geografi-
cas de bajo riesgo (zona 0), riesgo medio (zona 1) y
alto riesgo (zona 2), segun las areas no superen los
150 Bg/m?, presenten entre 150 y 200, o superen los
200 Bg/m?®.

En cualquier caso, hasta el dia de hoy, y utilizando el
método méas habitual que distribuye las zonas en bajo
riesgo (con menos del 5% de casas con mas de
200 Bg/m?), de riesgo medio (entre el 5% y el 10%), y
de alto riesgo (con mas del 10%), los resultados obte-
nidos (Figura 3) nos han permitido identificar 25 co-
marcas de alto riesgo, si exceptuamos la de Lemos y la
de Quiroga en Lugo, con pocas medidas. Se trata de
las comarcas de Barbanza (12,1%), A Barcala (28,2%),
Bergantinos (24,6%), Betanzos (10,3 %), Muros (36 %),
Santiago (21,7%), O Sar (38%) y Xallas (23,5%), todas
ellas en la provincia de A Coruiia. Una en la de Lugo, A
Marifia Occidental (con un 20%). En Ourense: Allariz-
Maceda (35,3%), Baixa Limia (28,6%), A Limia (15%),
Ourense (19,4%), O Ribeiro (19,2%), Terra de Caldelas
(66,7%), Terra de Celanova (15,4%), Valdeorras
(30,4%), Verin (64,7%) y Viana (66,7%). Por dltimo, en
Pontevedra: Caldas (14%), O Condado (14%), O Mo-
rrazo (36,4%), Pontevedra (20,3%), O Salnés (50%) y
Vigo (30,5%).

Otras 7 comarcas se sitian en riesgo medio (entre el 5
y el 10% de domicilios con mas de esos 200 Bg/m?):
Arzaa (9,3%), A Coruna (8,8%), Noia (7%) y Ordes
(5,1%) en la provincia corufiesa. Y otras tres estan en la
de Pontevedra: Tabeirés-Terra de Montes (7,5%), O
Baixo Mino (6,9%) y Deza (5,6%).
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Las restantes, hasta 54, se sitian en zona de bajo riesgo
(menos de un 5% de casas con mas de los 200 bequere-
lios) y las otras 18 estan pendientes de procesamiento
de datos. Bien es cierto, que a medida que se vaya au-
mentando el nimero de casas con medida realizada
estos resultados se iran modificando, y en un gran nu-
mero de ellas la tendencia parece indicar un aumento
de las concentraciones mas altas, sobre todo en Ponte-
vedra y Ourense. En la pagina web del Laboratorio de
Radon de Galicia, de la USC (www.usc.es/radongal),
van apareciendo actualizaciones de los datos y de los
mapas.

EL RADON Y OTRAS ENFERMEDADES

Aunque algunas investigaciones han estudiado el papel
del radén con otros problemas de salud, actualmente
no podemos concluir que existan datos que confirmen
esa relacion. Ni para la leucemia linfocitica crénica ni
para los linfomas o el alzhéimer se ha podido concluir
la existencia de relaciéon. Si bien algunas publicaciones
han mostrado, para algunos canceres como los cita-
dos, niveles de riesgo aumentado pero no significati-
vos estadisticamente, faltando ademas la base etiopa-
togénica o mecanismo por el que el radén pueda parti-
cipar en la mutagénesis a niveles diferentes a la
mucosa respiratoria.

PREVENCION DEL CANCER DE PULMON Y
REDUCCION DE RADON EN EDIFICIOS

Desde hace varias décadas numerosos paises han im-
plantado politicas de medida y, en su caso, reduccion
del radén en los domicilios y edificios publicos, como
colegios, residencias de ancianos, locales administrati-
vos, etc. El objetivo de las mismas es reducir las con-
centraciones del gas a niveles inferiores a los llamados
niveles de accion, esto es: los 148 bequerelios en
EE. UU. y los 200 en los paises de Europa.

La reducciéon de radén en edificios es la medida mas
importante para disminuir, e incluso eliminar, la expo-
sicién radiactiva procedente del radén y sus descen-
dientes de vida corta. Existen numerosas técnicas que,
bien en las casas ya construidas —lo que implica mas di-
ficultad— o en las de nueva construccion, introducen
medidas destinadas a evitar o, al menos, reducir la en-
trada del gas desde el subsuelo, a través de soleras y ci-
mientos hasta las dependencias de las casas. Es asig-
natura pendiente en Espana, en donde las primeras
casas medidas se remontan a finales de los afios
ochental9. Aunque el aspecto sanitario estid mas que
probado, como hemos tratado de plasmar en este tra-
bajo, quizas el silencio y desconocimiento que rodea a
este riesgo para la salud derive de las implicaciones so-
ciales y econémicas: dado que las soluciones escapan
al campo de la medicina y son casi exclusivamente me-
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didas referidas a la planificacion y a la construccion de
edificios, los directamente responsables de poner re-
medio al problema son sectores de las diversas Admi-
nistraciones que tienen las competencias sobre la or-
denacion urbanistica y la vivienda, que en Espaina
estan mayoritariamente trasferidas a las comunidades
auténomas. Cualquier norma o recomendacién debera
partir inicialmente de este sector, pero no podemos
dejar de citar la gran responsabilidad de los directa-
mente responsables del disefio y construccion de los
edificios: arquitectos, promotores y constructores
deben actualizar sus conocimientos sobre este proble-
ma y comprender que los costes de las soluciones
constructivas antiradén suponen un ridiculo porcenta-
je de incremento en el precio final de la casa, mientras
que el resultado de la oferta es una casa “libre de
radon” que sin duda puede ser un atractivo mas a la
hora de las ventas.
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RESUMEN

La directiva europea sobre calidad en el agua potable del afio 2003 es-
tablecié los limites para los valores de los parametros radiactivos.
Esta directiva europea fue incorporada a la legislacion 2003. Los para-
metros a analizar son los indices alfa y beta total, el contenido en tri-
tio y la dosis indicativa total. El correspondiente real decreto, en el
caso de Espafia, se comenzo a aplicar en el afio 2008. No solamente el
agua potable procedente de captaciones publicas estd sujeta a con-
trol, sino que también se deben controlar las aguas comerciales. En
ambos casos se han llevado a cabo estudios en todo el mundo. Existe
un rango amplio de técnicas para la medida de la radiactividad en el
agua de consumo. Este articulo describe tales técnicas e indica cuan-
do se debe aplicar cada una de ellas. Por tltimo, se muestran los re-
sultados mas importantes obtenidos tras el andlisis de aguas potables
y comerciales, tanto en aguas espafolas como de fuera de Espaia. Los
resultados muestran que se superan los limites en algunos casos y por
lo tanto se debe prestar especial atencién a fin de reducir los niveles
de radiactividad en las aguas potables todo lo posible.

PALABRAS CLAVE: agua potable; radiactividad; radon; radio; dosis.

INTRODUCCION

Alrededor del 80% del cuerpo humano esta compues-
to por agua y del mismo modo el agua es el principal
componente de nuestra dieta. El agua potable proce-
de de los rios, lagos, acuiferos y otras partes de la cor-
teza terrestre. Por otro lado, es conocido que la corte-
za terrestre estd compuesta por determinados ele-
mentos de naturaleza radiactiva. Los primeros
elementos de las cuatro series radiactivas naturales
son el 28U, 23U, 22Th y el ' Np. En el caso del ltimo,
su vida media es de 2.14-10° afos, esto es, unas 1.000
veces menos que la edad estimada de la tierra. Las
vidas medias de los otros radionucleidos son de
4.47-10° 7.04-10% y 1.4-10'° (segun la web del National
Nuclear Data Center). Es importante destacar que en
cada una de estas series se encuentran presentes is6-

ABSTRACT
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blishing limits on the values of the radioactive parameters concerning
the quality of drinking waters was translated to the Spanish legisla-
tion on 2003. These parameters are the gross alpha and beta indexes,
tritium content and total indicative dose. The corresponding Spanish
Royal Decree came into force in 2008. Not only tap drinking water is
subjected to control of radioactivity but also commercial drinking
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of radioactivity in water. This article describes these techniques and
shows when they must be applied. Finally the most important results
obtained after analysis in tap water and commercial water are shown
both in Spanish and non-Spanish waters. The results show that limits
are overtaken in some cases and special care must be taken in order
to reduce the levels of radioactivity in drinking water as much as pos-
sible.
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topos de radio y del radon, en particular el ?*Ra,
22Rn, 22%Ra y 22°Rn. En cuanto al origen de la radiacti-
vidad en el agua de consumo este puede ser de diver-
sa naturaleza: elementos radiactivos naturales, proce-
sos tecnoldgicos que utilicen elementos cuya natura-
leza es radiactiva y descarga de radionucleidos
debido a procesos industriales vertidos al medio am-
biente.

Sin embargo, aunque la superficie terrestre esta com-
puesta en un porcentaje entorno al 70% de agua, la ma-
yoria es agua salada y tan solo el 3% es agua dulce. De
este 3%, las tres cuartas partes estan en forma de hielo
y se encuentran en los polos norte y sur. De modo que
no hay mucha agua potable a disposicién del consumo
humano y el agua se esta convirtiendo en un verdadero
tesoro cuyo valor estd incrementandose.
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El agua que se utiliza para consumo humano se puede
clasificar en dos grandes grupos: agua del grifo y agua
embotellada. En Europa el agua embotellada es muy
comun y de todo el agua embotellada que se produce
en el mundo un 30% es consumido por Europa. En el
caso de Espana, se trata del cuarto pais en consumo de
agua embotellada en Europa por detras de Italia, Ale-
mania y Francia. Italia es el principal pais productor de
agua embotellada en Europa que supone un tercio de
la produccion total europea (Rusconi et al., 2007).
Puesto que el agua es un componente fundamental de
la dieta humana, las autoridades estan llevando a cabo
un incremento de los esfuerzos por incrementar los
controles en la calidad del agua que consumimos.

El contenido radiactivo del agua de consumo no se
debe solo a la presencia de radionucleidos de origen
natural, también pueden estar presentes otros como
puede ser el *H que posee una vida media de 12.32
anos. Otro is6topo presente es el “K que posee una
vida mayor (1.25-10° afios). Los esfuerzos de las distin-
tas autoridades con competencias en el control de la
calidad del agua de consumo se resumen de la siguien-
te manera: el 3 de noviembre de 1998 el Consejo Euro-
peo estableci6 la Directiva Europea 98/83 EC destina-
da a controlar la calidad del agua de consumo humano
(EC, 1998). Este documento establecia limites para el
contenido radiactivo del agua potable. En concreto, el
limite para el contenido en tritio y la dosis indicativa
total era de 100 Bq 1! y 0.10 mSv por ano respectiva-
mente. Al tratarse de una directiva europea, como es
sabido se tiene que trasladar a las diferentes legisla-
ciones de los paises miembros. Es por ello que en el
caso de Espafia en el afio 2002 se aprob6 el R. D.
1074/2002 en el que se establecian limites para la ra-
diactividad en las aguas comerciales. Posteriormente
en el ano 2003 se aprobo6 el Real Decreto por el que se
regula la calidad del agua de consumo (R. D.
140/2003). En este documento se establecen limites
para parametros quimicos, biolégicos y también los
radiactivos para el agua potable. En el caso de la ra-
diactividad, se introducen dos conceptos como son el
contenido en radiactividad debido a la presencia en el
agua de is6topos emisores alfa y el contenido radiacti-
vo debido a la presencia de emisores beta. El primer
concepto se denomina radiactivida alfa total. En este
caso se excluyen el radén y sus productos de desinte-
gracion. El segundo concepto es la radiactividad beta
total en la que se excluyen el tritio y el “K. Es por ello
que el R. D. 140/2003 tiene en cuenta no la radiactivi-
dad beta total sino el parametro beta resto. Para ello
se debe sustraer al valor de beta total el contenido en
YK de la muestra que se esta analizando. De esta ma-
nera los valores que establece la legislacion espafiola
son 0.1 Bq I' y 1 Bq I"! para el parametro alfa y beta
total respectivamente. Los valores para el contenido
en tritio y de dosis indicativa total se mantienen res-
pecto a la directiva europea a la que hemos aludido
anteriormente.
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Existe también una guia establecida por la OMS (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2006) en la que se es-
tablecen valores para los competentes biol6gicos, qui-
micos y fisicos del agua de consumo. En lo relativo a
la radiactividad, tiene en cuenta los parametros a los
que hemos hecho referencia anteriormente e incorpo-
ra algunos otros encaminados a sefialar instrucciones
para el calculo de la dosis indicativa total principal-
mente.

MATERIAL Y METODOS

Para la medida de la radiactividad en el agua de consu-
mo se pueden utilizar diferentes técnicas dependiendo
de los parametros e isétopos que queramos determi-
nar. Las técnicas que se emplean son las mismas inde-
pendientemente de que se desee analizar el agua de
consumo procedente de captaciones publicas (agua
del grifo, fuentes publicas, etc...) como si se lleva a
cabo la medida de la radiactividad en aguas embotella-
das o comerciales.

Alaluz del R. D. 140/2003 tenemos que tener en cuenta
que hay 4 parametros clave a analizar: alfa total (valor
limite de 0.1 Bq I'!), beta resto (valor limite de 1 Bq 1),
tritio (valor limite 100 Bq 1) y dosis indicativa total
(valor limite 0.1 mSv anual). Dependiendo de los resul-
tados que obtengamos tenemos que emplear diferentes
técnicas de medida: contador proporcional, espectro-
metria gamma, espectrometria alfa y centelleo liquido.
Del mismo modo, algunos is6étopos se pueden determi-
nar utilizando varias técnicas y la decisién de usar una
u otra dependera de factores como el equipamiento
disponible, limite de deteccién que se desee alcanzar o
tiempo maximo para obtener resultados. Describimos
a continuacion las principales técnicas de medida em-
pleadas para la medida de parametros radiactivos en el
agua de consumo:

Contador proporcional

Mediante un contador proporcional de flujo de gas es
posible determinar los parametros alfa y beta total,
aunque en algunos casos se puede emplear para la de-
terminacién de algunos is6topos de Ra. La muestra se
prepara mediante el método de evaporacién para ob-
tener un residuo seco que se deposita sobre una plan-
cheta de aluminio con estrias. Preparada la muestra,
se lleva a un desecador en el que se m!ntiene al menos
48 horas para que decaiga el radé. presente la muestra
y sus is6topos. Al cabo de ese tiempo la muestra ya es
apta para su medida. Generalmente se emplea un con-
tador proporcional de flujo de gas con una mezcla de
Abgoén-Metano (gas PR al 90%) con capacidad para la
medida simultanea de 10 planchetas, dejando una de
ellas siempre como blanco. La medida de cada plan-
cheta permite determinar al mismo tiempo los indices
alfa y beta total. Para lletar a cabo la determinachén
del beta resto es preciso conocer el contenido en K
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de la muestra, proceso que se lleva a cabo por méto-
dos quimicos como la espectrometria de absorcion
atémica.

Espectrometria gamma

Dependiendo del resultado obtenido por la técnica an-
terior, en ocasiones es preciso llevar a cabo una deter-
minacién de la actividad de algunos is6topos presentes
en la muestra. En este caso la técnica que permite una
medida mas rapida de la muestra debido a que no es
preciso una gran espera en su preparacion es la espec-
trometria gamma. Para ello se emplea un espectréme-
tro de germanio hiperpuro (HPGe) que esta refrigera-
do por nitrégeno liquido. La muestra se introduce en el
detector utilizando una geometria para la que el detec-
tor ha sido previamente calibrado. Se pueden emplear
geometrias como la Marinelli u otras adaptadas a las
caracteristicas de cada laboratorio. La presencia de
is6topos emisores gamma se observa mediante las li-
neas de emision de cada elemento y su intensidad (una
vez sustraidos los valores de fondo) nos permite cono-
cer la actividad del emisor gamma. En otras ocasiones
es posible determinar elementos que no son emisores
gamma pero que se encuentran en equilibrio con otros
que si que emiten radiacion gamma.

Centelleo liquido

Puede que a pesar de haber llevado a cabo una espec-
trometria gamma ain sea preciso averiguar la activi-
dad de algunos is6topos que no es posible determinar
empleando espectrometria gamma. Para ello se puede
utilizar la técnica del centelleo liquido. Se trata de una
técnica que tiene una eficiencia de deteccion cercana
al 100% (situacién que es diferente en las dos técnicas
anteriores donde las eficiencias son mucho menores)
y, sin embargo, una mala resolucion de los picos que se
obtienen en el espectro. En esta técnica las desintegra-
ciones radiactivas provocan excitaciones en las molé-
culas del centelleador que al regresar al estado funda-
mental emiten un fotén. Mediante la medida de los fo-
tones emitidos podemos determinar la actividad del
is6topo en cuestién. Esta técnica se suele emplear
para la medida del contenido en tritio de la muestra,
aunque también es empleada para la determinacion de
is6topos de radio. En algunos casos, ciertos laborato-
rios emplean la técnica del centelleo liquido para la
medida de los indices alfa y beta total.

Espectrometria alfa

La espectrometria alfa es la técnica que precisa una
preparacion mas compleja de la muestra. Debido a que
las emisiones alfa tienen un poder de penetraciéon muy
pequeno (como es sabido la radiacién alfa tiene un al-
cance de unos pocos centimetros en el aire pudiéndo-
se frenar facilmente con una hoja de papel), es necesa-
rio la deposicién de la muestra en una plancheta para
poder introducirla en el detector a una distancia lo mas
corta posible. El proceso de deposicion se puede reali-
zar de diferentes maneras cuya descripcion escapa del
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alcance de este articulo. La espectrometria alfa tiene
eficiencias del orden del 30% y sin embargo una muy
buena resolucion lo que permite una perfecta identifi-
cacion de los is6topos emisores alfa presentes en la
muestra. Podemos determinar mediante esta técnica
is6topos de radio y también de uranio y torio.

RESULTADOS

Los resultados que podemos encontrar en la bibliogra-
fia a 1a que hemos hecho referencia anteriormente son
bastante variados. Como ya se ha indicado, existen
medidas de radiactividad en agua tanto procedente de
captaciones publicas como de aguas comerciales o
embotelladas y tanto a nivel de Espafia como de otros
paises, en especial de la UE.

Nos podemos remontar al afio 1992, en el que la inves-
tigacion del profesor Soto mostré que algunos pueblos
de la provincia de Salamanca poseian valores eleva-
dos de alfa y beta total en sus aguas potables (Soto To-
rres et al., 1992). Se han llevado a cabo estudios en
balnearios donde se han encontrado igualmente valo-
res elevados de alfa y beta total y ?Ra (Soto Torres et
al., 1992, Duenas et al., 1998). En el noreste de Espafia
encontramos iguamente estudios con valores altos de
radiactividad en las aguas en zonas con contenidos
graniticos (Ortega et al., 1996, Pujol y Sanchez-Cabe-
za, 2000). En el afio 2004, se present6 el mapa MARNA
(MApa de Radiacién NAtural de la Peninsula, Quindés
Poncela et al., 2004). Este trabajo clasifica la pensin-
sula en tres zonas diferentes desde el punto de vista
de la dosis de radiacion gamma externa de origen na-
tural. Las zonas con los contenidos mas altos corres-
ponden a las provincias de Salamanca, Zamora, Avila,
las comunidades de Galicia y Extremadura, las sierras
de Madrid, puntos en Andalucia, Catalufia y Aragén
(Figura 1). Estudios mas recientes llevados a cabo en
Andalucia (Lépez Pefalver et al., 2007) muestran un

FIGURA 1. Mapa MARNA de la peninsula ibérica.
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buen acuerdo con los resultados que cabria esperar a
la vista de la clasificacion establecida por el mapa
MARNA.

A nivel internacional encontramos también estudios
de radiactividad en aguas potables. En cuanto al conte-
nido en ??°Ra y ?2Rn encontramos estudios en Canada
(Zikovsky, 2006), Austria (Wallner y Steininger, 2007),
Marruecos (Misdaq et al., 2007). Este ultimo evalia
ademas contenidos en 23U y 2*2Th en las aguas pota-
bles. En Italia, los trabajos de Desideri (Desideri et al.,
2007) han puesto de manifiesto que en las aguas co-
merciales se superan los valores indicados por la OMS
en algunos casos en los parametros alfa total pero no
en actividad beta total.

Referente a las aguas potables es interesante el desta-
car también los resultados obtenidos en la campana de
medidas que llevé a cabo el CSN en colaboracién con
diversas universidades y cuyo informe completo se
puede consultar en su pagina web (http://www.csn.es).
En este documento se llevaron a cabo determinacio-
nes de los indices alfa y beta total y también del conte-
nido en radio empleando las técnica antes referidas. Se
encontraron valores por encima de los indicados en el
R. D. 140/2003 para el indice alfa total en localidades
de la provincia de Salamanca como Villar de la Yegua y
Saelices el Chico. En algunos casos los valores encon-
trados estan varias veces por encima de los indicados
en el R.D. En cuanto al contenido de ?*°Ra, en algunos
casos solamente este valor estaba por encima de los
0.1 Bq I}, valor limite para la actividad alfa total.

Referente a los estudios de radiactividad en aguas co-
merciales encontramos abundante documentaciéon en
la literatura. En el caso espafiol, se han realizado va-
rios estudios para evaluar el contenido radiactivo de
las aguas comerciales en diversas zonas de la peninsu-
la (Ortega et al., 1996, Duenas et al., 1997, Martin-San-
chez et al., 1999, Palomo et al., 2007). Algunos de estos
estudios demuestran que en las aguas comerciales
también se superan los valores a los que hemos aludi-
do anteriormente para los indices alfa total e incluso
en algunos casos para el valor beta total. En la esfera
internacional, existen igualmente varios trabajos
sobre radiactividad en aguas comerciales. En Brasil se
analizaron los valores de **Ra y ?*®Ra, encontrandose
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valores por debajo de 100 mBq 1" en las aguas estudia-
das (de Oliveira et al., 2001, Marcus-Godoy et al.,
2001). En Argelia se analiz6 el radén y los is6topos
226Ra, 2%2Th y K empleando diversas técnicas como
detectores de trazas y espectrometria gamma (Amrani
et al., 2002). Otras técnicas como la espectrometria
alfa también se han empleado como en el caso del
analisis de 10 aguas comerciales llevado a cabo en Po-
lonia donde se midieron contenidos de ?%U, 23U y
210Po encontrandose en todos los casos valores por de-
bajo de 100 mBq 1" (Skwarzec et al., 2003). Otra técni-
ca empleada ha sido el centelleo liquido como en el
caso de Austria en el que se midieron 228 muestras de
aguas embotelladas y se obtuvo una media geométrica
de 37 mBq I para el 226Ra con un valor maximo de
225 mBq I-1, y 1800 mBq 1" de valor maximo para el
22Rn con una media geométrica de 540 mBq I (Kralik
et al., 2003). Se han intentado también encontrar co-
rrelaciones entre los parametros radiactivos y otros
parametros fisicos como el residuo seco siendo los re-
sultados poco esclarecedores y diferentes en los tra-
bajos publicados (Karamanis et al., 2007, Desideri et
al., 2007b, Rusconi et al., 2007, Davila-Rangel et al.,
2002, Martin-Sanchez et al., 1999, Duenas 1997). En
otros paises también encontramos resultados que de-
muestran que se superan los valores de alfa total y
beta total en paises como Grecia (Karamanis et al.,
2007), Polonia (Kozlowska et al., 2007), Hungria (Ko-
vacs et al., 2004), Italia (Rusconi et al., 2007). Por ulti-
mo indicar como curiosidad un estudio en el que se
analizaba la presencia de radiactividad en refrescos
en el que se encontré la presencia de elementos ra-
diactivos (Somlai et al., 2002).

Volviendo nuevamente al caso espanol, los trabajos lle-
vados a cabo en la Universidad de Extremadura (Mar-
tin-Sanchez et al., 1999) analizando 27 muestras de
aguas comerciales mostraron un rango de valores en
alfa total entre 8 mBq 1! y 8400 mBq I"! (recordemos el
valor limite del R. D. De 100 mBq 1) y entre 15 mBq 1!
y 5800 mBq 1! (valor limite del R. D 1000 mBq 11). En el
afio 2007, la Universidad de Tarragona (Palomo et al.,
2007) realiz6 un estudio en 30 aguas comerciales en la
mayoria diferente a las analizadas por la Universidad
de Extremadura. El rango de valores obtenido fue de
30 mBq I'! y 860 mBq 1! para alfa total y en el caso del
indice beta total todas las muestras estaban por debajo

TABLA 1. Resultados de medidas de los indices alfa y beta total en aguas comerciales

Alfa total Beta total
Referencia Pais N Rango Media  Mediana Rango Media  Mediana
Karamanis et al., 2007 Grecia 16 8-94 45 41 8-94 206 192
Koztowska et al., 2007 Polonia 28 11-336 47 24 11-336 51 34
Palomo et al., 2007 Espana 30 30-860 97 35 30-860 196 40
Kovacs et al., 2004 Hungria 19 35-2600 373 110 35-2600 358 19
Rusconi et al., 2004 Italia 21 3-550 98 49 3-550 160 109
Davila et al., 2002 México 22 11415 6 35 11415 232 244
Martin-Sanchez et al., 1999  Espana 27 8-8400 1255 220 15-5800 691 160
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del valor limite. A nivel internacional podemos encon-
trar también resultados variados dependiendo del pais
al que nos estemos refiriendo. La tabla 1 muestra los
resultados indicados anteriormente.

DISCUSION

En la actualidad disponemos de varias herramientas
en la legislacién, tanto espafnola como a nivel europeo
para llevar a cabo el control de las aguas de consumo
desde un punto de vista de la radiactividad. Como
hemos indicado en este articulo, las aguas potables
presentan en ocasiones contenidos que superan am-
pliamente los establecidos por el R. D. 140/2003. En el
caso de las aguas comerciales, el R. D. anterior no es
de aplicacion. Sin embargo, el R. D. 1074/2002 si que
les aplica en algunos casos y dependiendo del tipo de
agua comercial del que se trate. Es por ello que existen
recursos que justifican el control de la radiactividad en
el agua potable. En el caso del R. D. 140/2003, ya es de
aplicacién obligada a las aguas potables. Los resulta-
dos ponen de manifiesto que aquellas aguas proceden-
tes de zonas que el mapa MARNA clasifica como de
alto nivel de radiacion gamma externa debido a la pre-
sencia de radionucleidos de origen natural son poten-
cialmente candidatos a tener niveles de radiactividad
elevados. Lo mismo ocurre para las aguas comerciales
que proceden de captaciones llevadas a cabo en estas
zonas con altos niveles de radiactividad natural. Cuan-
do se encuentra que una muestra de agua presenta va-
lores por encima de los establecidos se debe proceder
con andlisis adicionales Si después de todos los anali-
sis se encuentra que esa muestra de agua posee unos
niveles superiores a los establecidos en la legislacion,
es posible aplicando diversas técnicas el reducir su
contenido radiactivo.
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RESUMEN

El gas raddn es un elemento radiactivo que se presenta en la natura-
leza por la desintegracion del radio contenido en los suelos terrestres.
Este gas es capaz de viajar entre los poros del terreno y penetrar en
los edificios, donde podrd aumentar su concentracion y constituir un
riesgo para la salud sus ocupantes por la inhalacion del mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud califica el radén como agente
cancerigeno de grado 1. Segiin este organismo, el radén es la segunda
causa de contraccion de cancer pulmonar detras del tabaco.

En base a la percepcion del riesgo derivada de estudios epidemiolé-
gicos, algunos paises han establecido unos valores de concentracion
de radén como limites de seguridad, por encima de los cuales se reco-
mienda o se obliga, segin el caso, a una intervencion arquitecténica
para reducir los niveles.

Desde una perspectiva arquitectonica, se han venido estudiando di-
versas técnicas constructivas destinadas a frenar la inmisién de radén
hacia el interior de los edificios 0 a evacuar el mismo, con el fin de dis-
minuir la concentracion por debajo de los limites de seguridad.

Este articulo desarrolla las distintas estrategias constructivas que
se vienen usando para estos fines, algunas de las cuales han sido ensa-
yadas en Espafia gracias a un proyecto de investigacion subvenciona-
do por el Consejo de Seguridad Nuclear, y desarrollado por el Institu-
to Eduardo Torroja y la Universidad de Cantabria.

PALABRAS CLAVE: rad6n; inmision; técnicas de actuacién; medidas
correctoras.

INTRODUCCION

El uranio (U-238), elemento presente en la composi-
cién de los terrenos, aparece como origen de una cade-
na de desintegracién de elementos radiactivos dentro
de la cual se haya el gas radén (Rn-222).

Este gas inerte de origen natural es capaz de viajar
entre los poros del terreno gracias a su alta movilidad,
y alcanzar la superficie, donde podra diluirse entre los

ABSTRACT

Radon gas is a radioactive element that appears in nature by the
decay of radium found in terrestrial soils. This gas is able to travel bet-
ween the pores of the ground and enter into the buildings where the
concentration can increase and becoming a health risk to occupants
from inhaling.

The World Health Organization rate the radon gas as a level 1 carci-
nogen agent. According to this organization, radon is the second lea-
ding cause of lung cancer contraction after tobacco.

Based on the perception of risk derived from epidemiological medi-
cal studies, some countries have established radon concentration va-
lues as safety limits, above which is recommended or required an ar-
chitectural intervention to reduce levels.

From an architectural perspective, there have been studies of seve-
ral radon protection techniques to reduce radon immission in buil-
dings or to evacuate it, in order to reduce the radon levels below the
safety limits.

This article develops some protection strategies that have been
being used for these purposes, some of which have been tested in
Spain thanks to a research project funded by the Nuclear Safety Coun-
cil, and developed by the Eduardo Torroja Institute and the University
of Cantabria.

KEY WORDS: radon; immission; protection techniques; mitigation
action.

gases de la atmoésfera o penetrar en el interior de los
edificios si estos no se encuentran debidamente prote-
gidos, completando en ambos casos su proceso de de-
sintegracién. Al penetrar en un espacio cerrado, el
radén se acumula aumentando su concentraciéon. La
inhalacién de este gas puede llegar a generar cancer
pulmonar debido a que, la radiacién que se produce de
la desintegracion del mismo y sus descendientes de
vida corta en el interior de nuestro organismo, es
capaz alterar el ADN de los tejidos pulmonares.

Correspondencia: Borja Frutos Vazquez - Instituto de Ciencias de la Construccion Eduardo Torroja - C/ Serrano Galvache, 4 - Madrid 28033 -

Tel.: 913 02 04 40 - borjafv@ietcc.csic.es
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Diversos paises han establecido unos limites de seguri-
dad para los espacios cerrados y habitados. En esta
linea, la recomendacién de la Comision Europea de 21
de febrero de 1990 (90/143/EURATOM) establece unos
limites de concentracién de actividad de radén como
limites de actuaciéon correctora, teniendo en cuenta el
valor de referencia de dosis efectiva recibida de 20
mSv por ano. Estos limites se expresan en bequerelios
(nimero de desintegraciones por segundo) por metro
cubico de aire, y se dividen en dos categorias:

e Para viviendas existentes: 400 Bg/m?.

e Para viviendas de nueva construcciéon (valor de dise-

fi0): 200 Bg/m?®.

Sobrepasados estos valores se recomienda realizar
una actuacién correctora que consiga reducir las con-
centraciones por debajo de estos limites. Estas actua-
ciones son de tipo arquitecténico y suponen ejecucio-
nes constructivas de diversa indole, cuyo desarrollo,
dependera del nivel de concentracién inicial, de la
efectividad que se deba conseguir para reducir los ni-
veles por debajo de los limites de seguridad, y de la
configuracion tipolégica de la edificacion.

PENETRACION DEL GAS EN UNA
EDIFICACION

El rad6n presente en la superficie terrestre se difunde
en la atmosfera sin que alcance una concentracion im-
portante, siendo de un orden de 20 Bg/m®. Ahora bien,
si existiese una edificacién sobre un terreno con pre-
sencia de radon, y esta no estuviese protegida, el gas
radon podra penetrar en el interior de la vivienda y lle-
gar a concentraciones superiores a los limites de segu-
ridad que supondran un riesgo para la salud de sus ha-
bitantes.

La movilidad del gas desde el terreno a la edificacion
depende principalmente de procesos convectivos en
los que un gradiente de presiones induce un flujo posi-
tivo de gas. Debido a diferencias de presion entre los
poros del terreno, por donde viaja el gas, y el espacio
cerrado de la edificacién, normalmente alto debido a
ventilaciones o ausencia de las mismas, se establece
un flujo positivo desde el terreno hacia el interior de la
edificacion. Por su condicién de gas, su movilidad es
alta entre los poros de los materiales normalmente
usados en la edificacién, y penetrara facilmente en el
interior de la vivienda, atravesando los forjados, sole-
ras 0 muros.

El flujo del gas hacia la edificacién depende principal-

mente de:

e La potencialidad del suelo de generar gas radon.
Rocas con contenidos altos de radio.

e La capacidad que tenga el gas de escapar de la es-
tructura de la roca (emanacion), que dependera de la
compacidad de dicha roca.
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e La porosidad y humedad que presente el terreno
para que el radén pueda alcanzar la superficie (exha-
lacion).

e La diferencia de presiones entre la existente en los
poros del terreno y el interior de la edificacion.

e Las condiciones meteorolégicas que modificaran el
flujo de radén por variacion del gradiente de presiones
entre los poros del terreno y el interior del edificio.

Los caminos del gas para introducirse en el interior
son numerosos. Aprovechando cualquier fisura, cama-
ra de aire, chimenea, conductos de saneamiento, mate-
riales de alta permeabilidad, el gas penetra al interior
de la vivienda aumentando su concentracién y pudien-
do sobrepasar los valores limites que nos aconsejan los
diferentes organismos.

En la figura 1 se reflejan algunas de las vias de penetra-
cién mas frecuentes.

TECNICAS DE ACTUACION. MEDIDAS
CORRECTORAS

Se trata de actuaciones constructivas destinadas a fre-
nar la entrada de radén al interior del edificio. Estas
técnicas pueden aplicarse a edificios existentes, en los
que habra que intervenir para la introducciéon de las
mismas, o a edificios de nueva planta, en los que po-
dran ser planteadas en fase de proyecto.

Légicamente, las técnicas planteadas para edificios de
nueva planta supondran un menor coste, una mayor fa-

Posiblas caminos del radin hacia el
nterior de o5 edificos

1. Far e riledior o6 |5 CAMAM Ca 578 da 08 MUTE Bxarares
2. A través de la sciera

3. M travis de log MUnes e sitana

4 A ravds de condusins de sanasmieto

5. A wavés dol korjuda sanilano

FIGURA 1. Vias principales de penetracion de radon al
interior de una vivienda.
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cilidad de ejecucién y una integracion en el disefio del
edificio, ademas de conseguir efectividades de reduc-
ci6én de radon de mayor rango.

En general, e independientemente de si se trata de un
edificio de nueva planta o un edificio ya construido, las
técnicas de actuacion se basan en dos estrategias cla-
ramente diferenciadas, que pasamos a describir a con-
tinuacion.

SISTEMAS DE BARRERAS FRENTE AL PASO DE
GAS RADON

Son las que se suelen usar para condiciones de riesgo
medio de presencia de radon, cuando los valores de
concentracion interior no sobrepasan los 500 Bg/m?.
Consiste en interponer una membrana de material im-
permeable frente al paso de los gases entre el terreno y
los elementos constructivos que cierran el edificio (so-
leras, forjados sanitarios, muros de s6tano). El sistema
es similar a los de proteccion frente a la humedad,
salvo que no se trata de protegerse frente al agua sino
frente a un gas, por lo que los materiales usados como
barreras frene a radén deben cumplir con unas exigen-
cias mayores en cuanto aimpermeabilidad y a resisten-
cias mecanicas.

La figura 2 muestra un esquema de colocacién de la
membrana bajo la solera de s6tano y por la cara exte-
rior de los muros.

Las membranas que se utilizan como barreras frente al
paso de radén no solo deben ser estancas a este, sino
que ademas deben cumplir una serie de exigencias re-
lacionadas con la durabilidad del material, para que
esta se ajuste a la vida util del edificio, y con las resis-
tencias mecanicas, para que pueda soportar los distin-
tos estados de tension y carga que se van a producir en
el edificio. La lamina, cuando se coloca sobre el terre-
no, debera soportar el peso de la losa de solera y no
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punzonarse con las irregularidades de la misma y del
propio terreno. Por otro lado, cuando se coloca enci-
ma de la solera, también debera resistir el peso del so-
lado y no punzonarse con la capa superior de la solera.

También deben ser resistentes al paso de personal de
la obra durante su colocacién y durante el proceso
constructivo de las fases de solado, vertido de morte-
ros, etc. Por tanto, se les exigira altas resistencias al
punzonamiento, al desgarro y a la traccién, para evitar
fisuras durante la ejecucion y la vida ttil de la membra-
na. La elongacién también es importante para absorber
dilataciones del soporte y no figurarse.

Entre los materiales mas usados se encuentran los si-
guientes, que en su mayoria constituyen sistemas mul-
ticapa: polietilenos de baja densidad con refuerzos de
mallas; polietilenos de alta densidad; multicapas asfal-
ticas; PVC plastificado; caucho EPDM; sistemas de
aplicacion liquida (poliuretanos).

La figura 3 muestra un ejemplo de membranas multica-
pa aplicadas en sistema de rollo por solape.

Ubicacion de la barrera

La barrera debe colocarse en todo elemento de cerra-
miento del edificio que esté en contacto con el terreno.
Las soleras, los forjados sanitarios y los muros de séta-
no son objeto de proteccién. La ubicacion de la misma
por la cara interior del cerramiento, o por la cara exte-
rior directamente contra el terreno, dependera del tipo
de construccién que se quiera proteger. En casos de vi-
viendas existentes, la colocacion por la cara exterior
complicard mucho la actuaciéon, mientras que en edifi-
cios de nueva planta se puede proyectar la instalacion
de la barrera en fase de diseiio de la misma manera que
se hace con las membranas protectoras frente a la hu-
medad. En este ultimo caso, la barrera frente a la pene-
tracion del gas funcionara a su vez como sistema de
impermeabilizacién frente a la humedad.

| Barrera contra Radon
\ L

LT Solera desbtano " -

T

t Radén.en tameno

FIGURA 2. Esquema de sitnacion de una barrera de
proteccion frente a radon.

FIGURA 3. Barrera multicapa aplicada por bandas
con solape. Marca comercial: DuPont Radon Plus Gas
Barrier, DuPont Engineering Products.
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Puntos singulares

La técnica de barreras contra radén requiere una pues-
ta en obra que cuide al maximo detalles como juntas,
solapes, encuentros y demas puntos que puedan pre-
sentar riesgos de rotura a largo o corto plazo. El trata-
miento debe ir enfocado a permitir cierta movilidad en
la barrera para absorber dilataciones estructurales, a
reforzar puntos de sobrecarga para evitar punzona-
mientos o desgarros, al sellado adecuado de los sola-
pes para que no existan fugas y, en general, a todo en-
cuentro entre diferentes materiales y demas puntos
singulares que puedan presentar riesgo de rotura de la
lamina. Hay que entender que el radén es un gas y que
su movilidad es alta, por lo que cualquier deterioro en
la lamina va a provocar una disminucién en la estan-
quidad de la misma y la efectividad de la actuacion se
vera reducida.

SISTEMAS DE EXTRACCION DE RADON

En esta segunda gama de actuaciones arquitecténicas,
los sistemas basan su estrategia en extraer el aire con
contenido de radén que se encuentra en el terreno,
sobre el que se apoya la vivienda, y expulsarlo al exte-
rior para que no penetre en los espacios interiores. Su
funcién es evacuar los gases provenientes del terreno
antes de que pasen al interior de los edificios. Estas so-
luciones se suelen usar para casos en los que se detec-
tan niveles de radén superiores a los 500 Bg/m?®.

Para la extraccion es necesario un punto de captacion
en el terreno, un conducto de evacuacion hacia el exte-
rior y un extractor mecanico. Este ultimo se debera co-
locar en el caso de que se precise mayor efectividad ya

Extractor (si es tiro forzado) \ /
e

—
Tubo de extraccion >

= Captacion

Pt ;

Captacibh : e

FIGURA 4. Ejemplo de sistema de extraccion con una
arqueta de captacion sitnada bajo la solera y un tubo
de extraccion que expulsa el gas hacia el exterior. En
este esquema figura también un extractor para forzar
el tiro.
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que, el tiro forzado, 16gicamente evacuara mayor canti-
dad de radon al exterior que un tiro natural.

La figura 4 esquematiza un disefio de este tipo de ac-
tuaciones.

Légicamente, el resultado de un sistema que incluya un

extractor mecanico sera mas efectivo que el de tiro na-

tural. La eleccién de un sistema u otro vendra condi-
cionada por una serie de factores:

e La ubicacion del punto de captacion en el terreno en
relacion a la planta del edificio. Si el punto de capta-
cién se encuentra alejado de la zona de apoyo del
edificio, fuera del perimetro de este, por ejemplo,
puede ser recomendable el uso de extractores para
generar mayor succion y asi ampliar el area de in-
fluencia del sistema. También sera necesario colocar
un extractor mecanico en situaciones de terrenos
compactos, en los que la movilidad del radén es es-
casay la potencia del extractor facilita su movilidad
hacia el punto de captacion.

e En zonas con concentraciones elevadas de radén
también sera recomendable el uso de sistemas meca-
nicos por su mayor efectividad frente a los de tiro na-
tural

e Cuando menor sea el nimero de puntos de extrac-
cién bajo la vivienda, mas recomendable sera el uso
de extractores mecanicos por su mayor radio de ac-
cion en el terreno.
En aquellos casos en los que no se use extractor, se
ha demostrado mediante un proyecto de investiga-
cién*, que en los dias en los que se han detectado
vientos superiores a 8 m/s, la efectividad se ha igua-
lado a la de un sistema con extractor gracias a la
mayor depresién inducida en la arqueta debido al
efecto venturi que se produce en la boca del tubo de
expulsion.

Sobre el punto de captacion. Arqueta porosa

Un punto de captacion no es mas que un espacio ubica-
do bajo la vivienda y que, por su configuracién, permi-
te el paso de gases del terreno a su interior. A él acome-
te un tubo de extraccién por el que se evacuaran los
gases al exterior.

Normalmente, se usan unas arquetas parecidas a las
comunmente empleadas para los sistemas de sanea-
miento, con la salvedad de que la interfaz con el terre-
no debe ser porosa para permitir el paso del gas al inte-
rior. Existen sistemas de arquetas prefabricadas con
materiales plasticos y perforaciones en sus paredes
para permitir el paso del gas a su interior, pero también
se pueden realizar con materiales convencionales en el
mundo de la construccién como ladrillos perforados,
bloques, etc.

*Proyecto realizado por el Instituto Eduardo Torroja y la Universidad de Cantabria. Finan-
ciado por el consejo de Seguridad Nuclear. Titulo: Estudio de la viabilidad y efectividad
de las acciones de remedio ante la presencia de gas radon en edificios existentes. Junio
2007.
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Fabrica de
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FIGURA 5. Ejemplo de arqueta de captacion prefabricada en PVC (comercializada por Wavin Ireland, Limited
Balbriggan Co. Dublin) y arqueta realizada ir situ con ladrillos perforados colocados en sentido transversal.

La figura 5 muestra un sistema prefabricado en PVC y
otro realizado in situ con ladrillos perforados.

Si se realiza un relleno bajo la vivienda con mate-
rial mas poroso, es decir, con algun tipo de arena o
grava por donde el gas se mueva con mayor facili-
dad, el punto de captaciéon podra abarcar mayor
superficie de extraccién. La superficie “segura’, la
superficie de terreno cubierta por un sistema de
extraccion depende de la compacidad del terreno y
de la fuerza del extractor si el sistema es de tiro
forzado.

Sobre la tuberia de extraccion

La tuberia de extraccién se encarga de conducir los
gases desde la captacién hasta el exterior del edifi-
cio. Lo cominmente usado para estos propoésitos es
un tubo de PVC con un didmetro nominal entre 110
mm y 130 mm, aunque este puede cambiar en funcién
del calculo de necesidades para el extractor dado, la
cantidad de rad6n detectada, y la compacidad del te-
rreno.

Lo mas efectivo sera llevar el tubo de extraccién en
vertical hasta la cubierta porque, de esta manera, pro-
vocaremos un tiro natural desde el punto mas bajo. En
ocasiones se conduce el tubo en horizontal hasta el ex-
terior de la vivienda, atravesando los muros de cimen-
tacion o de plantas de s6tano. De esta manera, se evi-
tan los tubos pasantes entre plantas pero se debera
tener presente que el tiro natural, en este caso, sera
menor y que por tanto, la instalaciéon de un extractor
mecanico para forzar el tiro, puede ser inevitable.

En ambos casos se debe tener presente que el punto de
paso del conducto a través de la barrera de proteccién

frente a gas radon debe tratarse con elementos espe-
ciales de sellado.

Sobre la instalacion de un extractor para forzar
el tiro

Se usa el extractor para forzar el tiro del conducto de
evacuacion de gases y conseguir mayor efectividad en
la reduccién de radon. Las instalaciones con tuberias
de extraccion pueden funcionar mediante tiro natural
si se han previsto para ello, y solamente sera necesaria
la colocacion del extractor, si tras haber medido la
concentracion de radon, esta fuera ain excesiva.

Este puede instalarse en diferentes puntos de paso del
conducto, si bien lo mas normal es colocarlo en luga-
res donde esté protegido de la intemperie y no cause
molestias a los habitantes del edificio.

En cuanto a la potencia necesaria del extractor, variara
dependiendo del area de terreno que deba cubrir y de
la permeabilidad del terreno. A mayor area de terreno
y a menor permeabilidad, 1a potencia debe ser mayor.
En condiciones normales de permeabilidad media del
terreno y en un area de 250 m? (radio de 15 metros) un
extractor con una potencia de 50-100 W bastara, pero
estos datos han de ser calculados para cada caso. Exis-
ten programas basados en calculos de elementos fini-
tos que reproducen las caracteristicas del terreno e in-
troducen focos de captacion para comprobar la movili-
dad del radén en funcién de la depresion generada. En
base a estos estudios, se puede determinar que superfi-
cie de terreno se puede abarcar con una extraccion si-
tuada en un punto estratégico y que pueda dar cobertu-
ra a varias viviendas. El extractor que se coloque sera
de mayor potencia que el que beneficia a una tnica vi-
vienda.
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FIGURA 6 . Fotografia del modulo de vivienda donde se
han probado los diferentes sistemas de proteccion
frente a radon.

Variaciones del sistema

Estos sistemas de extraccién pueden tener varias con-

figuraciones:

e Dependiendo de la ubicacién del punto de extrac-
cion, se encuentran soluciones que utilizan arquetas
de captacion enterradas bajo la vivienda y otras que
utilizan arquetas enterradas fuera de la planta del
edificio. Estas ultimas se suelen colocar en viviendas
construidas ya que no se interviene en el interior,
pero su efectividad es menor y, en la mayoria de los
casos, sera necesaria la colocacion de extractores
mecanicos para garantizar la proteccion.

e En los casos en los que la vivienda esté levantada
sobre una camara de forjado sanitario (espacio de aire
libre entre el suelo de planta baja y el terreno), la ex-
traccion se puede conectar directamente a este espa-
cio usandolo como arqueta captadora. La efectividad
es elevada al tener mucha superficie de captacién. En
estos casos en los que se construye la vivienda eleva-
da sobre el terreno, un método bastante efectivo es
practicar huecos de ventilacion en los muros laterales
de dicha camara permitiendo que el radén acumulado
bajo la vivienda sea expulsado hacia el exterior.

e Otra variante del sistema es introducir aire en lugar
de expulsarlo. De esta manera, se crea una sobrepre-
sién en la arqueta enterrada y se genera un volumen
de terreno circundante (bulbo de presiones), que por
tener mayor presion que el resto, obliga al radén a
salir a la atmésfera por el exterior de la influencia de
estas presiones.

e Otra actuacién posible, y que puede englobarse en
esta gama de soluciones de extraccién, consiste en
ventilar directamente la vivienda. Es decir, evacuar
aire de la misma e introducir aire nuevo desde el ex-
terior. Logicamente, si se introduce aire “limpio” de
la atmoésfera y se evacua el contaminado del interior
de la vivienda, se obtendra un aire interior con
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menos contenido de radén, pero hay que tener pre-
sente un aspecto importante a estudiar: si el aire ex-
pulsado (mediante un ventilador de aseo, por ejem-
plo) es de mayor cuantia que el que se introduce por
los puntos de inmisién desde el exterior, entonces se
creara una depresion en el interior de la vivienda,
que aunque minima, puede ser suficiente para indu-
cir un mayor flujo de radén desde el terreno hacia la
vivienda, y obtener unas concentraciones finales ma-
yores que las que existian sin el sistema de ventila-
cion. Para lograr que este problema no aparezca, hay
que estudiar bien los caudales de expulsion y los de
inmision para que, en el interior de la vivienda, se
cree una sobrepresion y no una depresion. Por otro
lado, al introducir aire del exterior se tendran pérdi-
das energéticas que deberan ser evaluadas conforme
al Coédigo Técnico de la Edificacion (CTE).

EFECTIVIDADES DE LAS DISTINTAS
TECNICAS DE ACTUACION

Las efectividades de estos sistemas se han estudiado
mediante experiencias de campo, midiendo las con-
centraciones de radén antes y después de haber intro-
ducido los sistemas de protecciéon. En este sentido, se
muestran a continuaciéon los resultados obtenidos de
la ejecucion de distintas técnicas de actuacion, aplica-
das a un médulo representativo de vivienda construido
en una zona con altos contenidos de radén. Los datos
derivan de un proyecto de investigacion realizado por
el Instituto Eduardo Torroja y la Universidad de Canta-
bria (Catedra de Fisica Médica), con financiacion del
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), que se ha termi-
nado en el ano 2007.

CONCLUSIONES

El riesgo que se presenta, para el ser humano, al habi-
tar en espacios con altos contenidos de radén ha sido
estudiado desde hace décadas y en estos momentos se
tiene la certeza de que existe un riesgo real de contraer
cancer pulmonar derivado de la inhalacién de dicho
gas. Asi lo afirman organismos tales como la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), o la Environmental
Protection Agency (US EPA), que califican al radén
como agente cancerigeno de grado 1 (probado), y ad-
vierten de que se trata de la segunda causa de contrac-
cién de cancer pulmonar detras del tabaco.

Asumiendo estos datos de riesgo, desde el punto de
vista arquitecténico, se plantea la necesidad de prote-
ger los espacios habitados de una excesiva concentra-
cion de gas radon. Como se ha mostrado en este articu-
lo, los resultados de reducciéon de radén interior de di-
versas soluciones arquitectonicas han sido, en alto
grado, satisfactorios, ya que se ha conseguido, en mu-
chas de ellas, reducir por debajo de concentraciones
de 400 Bg/m? (recomendacién europea).
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FIGURA 7. Esquemas de las soluciones ensayadas para obtener los resultados de efectividades.

Efectividades

De las efectividades conseguidas por cada una de las
soluciones probadas se pueden obtener las siguientes
conclusiones:

e De todas ellas, las soluciones que hacen uso de ex-
tractores mecanicos han dado resultados con reduc-
ciones de radén mas elevadas que los de tiro natural.

e Se ha visto como una ubicacién de arqueta por el ex-
terior de la vivienda ha resultado ser una opcién de
menor efectividad que las que usan la arqueta bajo el
edificio, aunque también se ha demostrado como al
instalar un extractor en dicha arqueta, la efectividad
aumenta y se iguala a la de la arqueta central bajo el
edificio. Ello nos indica que si se pretende actuar por
el exterior del terreno de asiento de la vivienda, se
debera pensar en sistemas de extraccion con tiro for-
zado para que la efectividad aumente.

e Por otro lado, la solucién de presurizaciéon ha dado tan
buenos resultados como los de extraccion, oscilando
los porcentajes de efectividad entre un 93% y un 99%.

¢ El sistema de ventilacion del forjado sanitario ha
conseguido unos resultados muy buenos igualando
los de extraccion por arquetas, lo que indica que, la
tipologia constructiva de elevacion del suelo de
asiento que permita dejar una camara bajo el mismo,
es una buena practica para frenar el radén al mismo
tiempo que contribuye a un dotar a la vivienda de un
mayor aislamiento térmico y una proteccién frente a
la humedad.

Por ultimo, en el sistema de barreras anti radén estu-
diado, se han visto efectividades altas que contrastan
con las que documentan otras experiencias fuera de
Espana. La barrera utilizada ha resultado de la apli-
cacién liquida de poliuretano de densidad 1.000
Kg/m?®que ha curado en las superficies de proyeccién
y que ha constituido una membrana continua sin so-
lapes en todo muro de s6tano y solera. Dicho modo
de aplicacion por proyeccion, en lugar de los comun-
mente usados por extension de rollos de material y
solapes, ha sido uno de los factores que ha permitido
elevar la efectividad de la barrera por encima de lo
esperado al evitar las posibles fugas que se pueden
encontrar en los solapes.

De todas formas, el cuadro de efectividades mostra-
do hay que tomarlo como un indicador orientativo
de las efectividades de las distintas soluciones posi-
bles ya que se ha realizado tomando como modelo
una construccién concreta ubicada en un terreno
determinado. Para cada caso de terreno y para cada
tipologia constructiva de vivienda, la solucién de
proteccién frente a radén debe ser ajustada para que
no disminuya la efectividad. Muchas de estas solu-
ciones seran de dificil aplicacion en viviendas cons-
truidas y por tanto se necesitaran estudios arquitec-
ténicos que aporten las soluciones idoneas para
cada caso. Para viviendas en fase de ejecucion, la
adaptacién de las técnicas sera de menor compleji-
dad y podran ser integradas en el proyecto global de
la edificacion.
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TABLA 1. Cuadro de efectividades

Inicial concentracion Concentracion tras la Reduccién (Bg/m?) Efectividad
media (Bg/m?®) intervencion (Bg/m?®) reduccion %
Medida correctora Sotano P. 1% Sotano  P. 1* Sotano P. 1* Sotano P. 1%
Extraccion natural
1. Extraccion natural por 1 arqueta (central) 39.385  6.855 1.742 603 37.643  6.252 96 91
2. Extraccion natural por 1 arqueta (exterior) 39.385  6.855 16.607  3.213 22.778  3.642 58 53
Extraccion forzada
3. Extraccion forzada por 1 arqueta (central) (56 W) 39.385  6.855 1368 38.976  6.487 9%
4, Extraccion forzada por 1 arqueta (central) (80 W) 39.385  6.855 479 39.036  6.376 93
5. Extraccién forzada por 1 arqueta (exterior) (80 W) 39.385  6.855 480 39.058  6.375 93

Presurizacion

6. Presurizacién por 1 arqueta (central) (80 W) 39.385  6.855 271 380 39.114 6475 99 9a
Ventilacion forjado sanitario

7. Ventilacion forzada en s6tano 80 W 39.385  6.855 10.072 1307 29.313  6.548 74 96N
Barrera frente a radon

8. Barrera antirradon. Poliuretano (densidad 1.000 kg/m®)  39.385  6.855 1.446 434 37.939 6.421 96 94
[ Muyalta Alta Media/baja
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IMPACT ON HEALTH

Jaime Martinez Urtaza

Instituto de Acuicultura, Universidad de Santiago de Compostela

RESUMEN

El calentamiento global producido por la actividad humana estd causando
un cambio ambiental irreversible, cuyas consecuencias estdn siendo toda-
via analizadas. De todas las dreas afectadas, las regiones costeras seran de
las zonas m4s afectadas debido al calentamiento de sus aguas y al aumen-
to del nivel del mar. Estas alteraciones climéticas van a producir cambios
ecoldgicos que tendran un fuerte impacto en el equilibrio bioldgico de los
ecosistemas costeros. Estas zonas del litoral son el hdbitat natural de los
dos principales patégenos humanos del género Vibrio: V. cholerae y V. pa-
rahaemolyticus. Durante los tltimos afos, se ha estudiado la interaccion
de los océanos y las anomalias climéticas en la dindmica de las enfermeda-
des causadas por estos patdgenos, utilizando la informacion oceanografica
aportada por los satélites. Estudios realizados en Perti, empleando estas
nuevas herramientas han permitido asociar la expansion epidémica de las
infecciones de V cholera y V. parahaemolyticus en Suramérica con la lle-
gada y propagacion de las aguas de El Nifio. Estudios posteriores, utilizan-
do datos de deteccion remota por satélite para analizar la dindmica de los
brotes de infeccion por I parahaemolyticus en Estados Unidos, Espafia y
Chile, han permitido establecer que la aparicion de las infecciones en
estas regiones fue igualmente concurrente con la presencia de anomalias
ocednicas. De esta forma, se ha identificado a los movimientos de aguas
ocednicas como un motor potencial de dispersién de las infecciones de Vi-
brio a escala global, abriendo nuevas vias para explorar y predecir los nue-
vos brotes epidémicos de estas enfermedades.

PALABRAS CLAVE: cambio climdtico; calentamiento global; enfer-
medades infecciosas; patégenos; Vibrio parahaemolyticus; Vibrio
cholerae; El Nifio; anomalias climaticas; epidemiologia; océanos.

INTRODUCCION

El clima del planeta ha cambiado mucha veces a lo
largo de su historia, alternando periodos frios y calien-
tes. Estos cambios han sido debidos a distintos facto-

ABSTRACT

Global warming induced by human activity has brought about irrever-
sible environmental changes whose consequences are still being
analyzed. Of all the affected areas, the coasts are the most volatile
zones due to increasing seawater temperatures and rising sea levels.
These climatic changes bring about ecological shifts, strongly impac-
ting the biological equilibrium of coastal ecosystems. These same co-
astal areas are the naturally occurring habitat of the most important
human pathogens of Vibrio: V. cholerae and V. parahaemolyticus. For
the last year, the interaction of the oceans and climactic anomalies on
the dynamics of diseases associated with these pathogens has been
studied with the use of oceanographic data provided by satellites. Stu-
dies carried out in Peru using these new tools have allowed the epide-
mic expansion of V. cholerae and V. parahaemolyticus infections in
South America to be linked to the arrival and spread of the El Nifio
waters. Further investigation using remote sensing data to analyze
the dynamic of V parahaemolyticus outbreaks in the USA, Spain and
Chile has led to the conclusion that infections in these areas have also
concurred with the presence of oceanic anomalies. The movement of
oceanic waters has therefore been identified as a potential vehicle for
the dispersion of Vibrio infections on a global scale, opening new
channels for exploring and predicting new epidemic outbreaks of
these diseases.

KEY WORDS: climate change; global warming; infectious diseases;
pathogens; Vibrio parahaemolyticus; Vibrio cholerae; El Nifio; clima-
te anomalies; epidemiology; oceans.

res naturales, como erupciones volcanicas, alteracio-
nes en la orbita terrestre y cambios en la energia emiti-
da por el Sol. En este sentido, el término cambio climé-
tico hace referencia general a una modificacién en el
patrén del clima en una zona, independientemente de
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las causas que lo originen. En los ultimos anos se ha
extendido el uso del término calentamiento global, y
en muchos casos se emplea de forma equivalente a
cambio climatico. El calentamiento global hace refe-
rencia especificamente a un cambio climatico en la
Tierra debido a la accién del hombre, motivado por la
emision de gases que ha alterado la composicion de la
atmosfera, generando un efecto invernadero y el con-
secuente aumento de temperaturas. Pero el clima de
una region es el resultado de la compleja integracion
de un gran nimero de fenémenos atmosféricos gober-
nados por diversas variables, en muchos casos no
completamente entendidas, lo que hace que muchas
veces no se pueda distinguir si un cambio en el patrén
climatico se debe a una causa natural o un efecto an-
tropogénico.

En los ultimos afios se ha conseguido un consenso
cientifico casi unanime sobre la existencia del aumen-
to de las temperaturas en la superficie terrestre asocia-
do con la actividad humana. El aumento de la concen-
tracion de los gases invernadero en la atmoésfera esta
provocando un calentamiento global con un impacto
en el clima que esta afectando a todo el planeta. El
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cam-
bio Climatico! ha estimado un incremento en la tempe-
ratura promedio de la Tierra entre 1,8 °C y 4 °C para el
afio 2100 y un aumento en el nivel de los océanos de
hasta medio metro, debido al deshielo en la mayoria de
las regiones de permafrost y, en menor extension, de
los hielos marinos!. Estos efectos no afectaran por
igual a todas las zonas y regiones, y seran mas acusa-
dos en altas latitudes y en la tierra. Las precipitaciones
medias anuales aumentaran, aunque muchas regiones
terrestres de latitudes medias y bajas seran mas secas,
mientras que los fendmenos de inundaciones se exten-
deran?. Se espera que la variabilidad climéatica se incre-
mente en un mundo mas calido y las estaciones y los
patrones climaticos estén mas difusos?.

Se han publicado en los ultimos afios numerosos estu-
dios que asocian el calentamiento global con la expan-
sién de ciertas enfermedades. Muchos de los proble-
mas de salud estan asociados con los cambios demo-
graficos y sociales motivados por el cambio de clima.
Los efectos del cambio climatico sobre amplias zonas
estan generando cambios en la produccién de alimen-
tos, colapsos en la pesquerias y pérdidas en la ganade-
ria, que van a promover el movimiento de poblaciones
de las zonas afectadas hacia otras zonas mas favora-
bles durante los préximos anos. Estos cambios demo-
graficos estan causando el resurgimiento de enferme-
dades que estaban bajo control, debido al desplaza-
miento de la poblacion de zonas rurales a urbanas con
un deterioro de las condiciones de vida®.

Sin embargo, una de las areas que se esta mostrando
mas fuertemente afectada por las anomalias climaticas
asociadas al calentamiento global es la dinamica de
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numerosas enfermedades infecciosas. Por una parte,
los efectos del incremento de temperatura en los eco-
sistemas estan provocando unas condiciones mas id6-
neas para la proliferacién de microorganismos que
estan causando un aumento en el nimero de infeccio-
nes transmitidas por los alimentos y el agua. Pero el
mayor impacto se espera en la epidemiologia de la en-
fermedades transmitidas por vectores. Los cambios
climaticos afectaran de manera directa a la supervi-
vencia de muchas especies que son reservorios de en-
fermedades. El aumento de temperatura permitira que
muchos organismos que actian como vectores de mu-
chos patégenos humanos puedan ampliar su distribu-
cion geografica, migrando a zonas que anteriormente
eran desfavorables para su supervivencia debido a las
bajas temperaturas, ampliando de esta forma la pobla-
cién expuesta a estas enfermedades?.

Pero estos cambios en la zona terrestre del planeta no
seran los Unicos, ya que el calentamiento global tam-
bién tendra un importante impacto en los océanos. El
cambio en los patrones de circulacion de las corrientes
marinas ocasionado por las variaciones de temperatu-
ray el deshielo tendra un efecto directo sobre el clima
de muchas zonas del mundo. La corrientes oceanicas
participan activamente en el balance climatico existen-
te en el planeta y cualquier alteracion de este delicado
equilibrio tendra un impacto, tanto local como global.
Asi mismo, las variaciones climaticas globales a corto
plazo estan fuertemente asociadas con las fases de
complejos fenémenos de acoplamiento océano-atmés-
fera, entre los cuales los mas conocidos son El Nifo
Southern Oscillation (ENSO), en el Pacifico, y el North
Atlantic Oscillation (NAO), en el Atlantico. Anomalias
en los patrones atmosféricos asociados con estos feno-
menos tienen una influencia sobre la intensidad y fre-
cuencia de los cambios de temperatura, precipitacio-
nes y tormentas en amplias zonas geograficas®.

Los cambios en los océanos influiran de manera signi-
ficativa sobre la adaptacion y supervivencia de los mi-
croorganismos que forman parte de los distintos eco-
sistemas marinos. En especial, se prevé que las zonas
costeras y estuarios sean los habitats mas afectados
por el impacto del calentamiento global. La persisten-
cia de lluvias torrenciales junto con la subida del nivel
de agua de los océanos provocaran cambios en los ni-
veles de salinidad de las zonas costeras que, juntamen-
te a la subida de la temperatura, provocaran cambios
ecolégicos irreversibles en estas areas. La ecologia de
los organismos habitantes en las franja costera esta
fuertemente influenciada por el intercambio de agua
dulce y salada, que en gran parte modula los ciclos bio-
légicos de muchas especies que habitan estas zonas de
alta riqueza biolégica. Pero los cambios a nivel del océ-
ano también alteraran los patrones de circulacion del
agua, influyendo en la disponibilidad de nutrientes, en
la productividad primaria y en el regimenes de aflora-
miento de las especies plancténicas.
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Entre los microorganismos de origen marino que for-
man parte de los ecosistemas de los estuarios se en-
cuentran dos de los mas importantes patégenos huma-
nos de origen marino: Vibrio cholera y Vibrio paraha-
emolyticus. Estas dos especies bacterianas son
habitantes naturales de los estuarios y zonas costeras
de regiones templadas y tropicales de todo el mundo.
En estas zonas, los Vibrios ocupan diversos nichos
ecolégicos donde pueden sobrevivir como organismos
plancténicos libres o en asociacién con otros organis-
mos, especialmente especies de zooplancton como
son los copépodos. La importancia de V. cholera y V.
parahaemolyticus como patégenos humanos ha im-
pulsado la realizacién de un gran nimero de estudios
para profundizar en el conocimiento de los aspectos
basicos de su ecologia y biologia. Estos estudios han
permitido comprender su dinamica poblacional y su
dependencia de los factores ambientales basicos,
como la salinidad y la temperatura. Los resultados de
estos estudios han puesto de relieve que la salinidad
es un parametro esencial para ambos organismos que
va a gobernar su distribucion y zonacion en las regio-
nes costeras, mientras que la temperatura del agua de
mar interviene de forma directa en modular la abun-
dancia de estos microorganismos en aquellas zonas
donde la salinidad es 6ptima para su presencia. Son
precisamente estos parametros de salinidad y tempe-
ratura los que se van a ver mas seriamente afectados
por el cambio climatico en las zonas costeras, y esta
circunstancia se espera que tenga un efecto directo
sobre la abundancia y dinamica poblacional de las es-
pecies de Vibrio. Valores mas bajos de salinidad y
altas temperaturas promoveran un aumento en la pre-
sencia y abundancia de V. cholerae y V. parahaemoly-
ticus en las porciones estuaricas de las costas, lugares
donde, por otra parte, se crian la mayor parte de los
mariscos y pescados que son consumidos en el
mundo, aumentando seriamente el riesgo de infeccion
por estos patégenos.

EPIDEMIOLOGIA DE V. CHOLERAE Y
V. PARAHAEMOLYTICUS

V. cholerae y V. parahaemolyticus son los dos patdge-
nos humanos mas importantes entre las especies del
género Vibrio. A pesar de sus notables diferencias
desde el punto de vista biolégico y ecolégico, ambos
patoégenos compartes ciertos paralelismos en su dina-
mica epidémica y ambos estan, ademas, implicados ac-
tualmente en dos expansiones pandémicas.

V. cholera es el organismo causante del célera y uno de
los patégenos mejor conocidos. Hay registros histori-
cos de enfermedades que recuerdan al célera en Sush-
ruta Samshita, de la India, escritos en sanscrito entre el
500 y el 400 a. de C.* y su presencia ha quedado graba-
da a la largo de la historia hasta nuestros tiempos. Se
tienen datos concretos de las epidemias de célera

desde 1817, cuando ya aparecen los primeros registros
del comienzo de su expansion pandémica. Desde 1817,
V. cholerae ha estado implicado en siete pandemias
que han provocado miles de muertes por todo el
mundo. El serogrupo O1 de V. cholera ha sido el res-
ponsable de las dos ultimas pandemias. La sexta pan-
demia estuvo causada exclusivamente por el biotipo
clasico, mientras que los aislamientos de la séptima
pandemia pertenecen a un nuevo biotipo denominado
El Tor. La séptima pandemia surgi6 en 1961, en Indone-
sia, y estuvo confinada a Asia hasta 1970, cuando al-
canzé Africa y Europa. La pandemia resurgié en el
norte de Pert en 1991, causando méas de un millén de
casos de coélera y 10.000 muertes en Latinoamérica en
tan solo tres afios®. El cOlera sigue en plena fase expan-
siva a nivel mundial, causando brotes infecciosos en
zonas de Asia y Africa que originan mas de 150.000
casos anuales en todo el mundo, segin la Organizacion
Mundial de la Salud. La dinamica de V. cholera en las
zonas endémicas ha sido relacionada con variaciones
en temperatura y salinidad, asi como con la presencia
de ciertas especies de zooplancton con las cuales pre-
senta una asociacion biolégica. Pero, a pesar del pro-
fundo conocimiento que se tiene sobre V. cholerae, to-
davia existen serias lagunas que no permiten conocer
con precision las causas principales que estan detras
de la aparicion explosiva de los brotes epidémicos de
célera en zonas geograficas donde antes nunca se
habia detectado este patégeno.

Mucho mas reciente ha sido el descubrimiento de V.
parahaemolyticus, que fue identificado durante un
brote de infeccién en Japon en los anos 506. V. paraha-
emolyticus es uno de los mas importantes patégenos
transmitidos por alimentos en muchos paises asiati-
cos, y el principal patégeno bacteriano asociado con el
consumo de productos marinos en los Estados Unidos
78, Las infecciones causadas por V. parahaemolyticus
han estado en una fase de constante expansion geogra-
fica durante los ultimos 15 anos?, principalmente
desde la repentina aparicién de un gran nimero de in-
fecciones en la India en 1996, Antes de 1996, las infec-
ciones causadas por V. parahaemolyticus surgian de
manera esporadica en distintas zonas geograficas aso-
ciadas a distintos serotipos y grupos no relacionados
genéticamente!!. Sin embargo, las infecciones detecta-
das en la India, en febrero de 1996, estuvieron distinti-
vamente asociadas con cepas pertenecientes a un
nuevo grupo del serotipo O3:K6 que presentaban las
mismas caracteristicas genotipicas y perfiles genéticos
indistinguibles por técnicas moleculares!’. El primer
caso registrado de una cepa perteneciente al nuevo
clon O3:K6 habia sido detectado previamente en un pa-
ciente de Indonesia en 1995, Entre 1996 y 1997, las in-
fecciones causadas por este nuevo clon se extendieron
por la mayoria de los paises de sureste asiatico. La epi-
demiologia de V. parahaemolyticus cambi6é de forma
abrupta cuando en noviembre de 1997 infecciones cau-
sadas por este clon fueron detectadas por primera vez
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fuera de Asia, en un localidad del norte de Chile, ini-
ciandose la primera expansion pandémica de este or-
ganismo.

INFLUENCIA DE EL FENOMENO DE EL NINO
EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES POR VIBRIO EN
SURAMERICA

Hasta la aparicion de los brotes epidémicos de Vibrio
en Suramérica, las infecciones por Vibrio tenian una
dispersion dominante hacia el oeste que era consisten-
te con las corrientes de aguas dominantes en el sureste
asiatico, que fluyen desde el océano Pacifico al mar de
Indonesia'?. La repentina aparicién de infecciones cau-
sadas por V. cholera, en 1991, y por V. parahaemolyti-
cus, en 1997, en la costa oeste de Suramérica, supusie-
ron las primeras evidencias de una expansion hacia el
este de estas enfermedades endémicas asiaticas. Ade-
mas, la deteccion de los casos de infeccion en Suramé-
rica fue concurrente con la llegada de aguas calientes
ecuatoriales desplazadas desde Asia a América por los
dos tltimos episodios de El Nifo. El fenémeno de El
Nifio es una anomalia atmosférica que invierte el pa-
trén de circulacion de las corrientes marinas a nivel
del trépico en el océano Pacifico, haciendo que las
aguas calidas tropicales se apilen en la costa pacifica
suramericana.

El origen de la epidemia de célera de 1991 en América
ha sido una cuestién sin dilucidar durante muchos
anos debido a la dificultad de rastrear de forma efi-
ciente la ruta de diseminacién de las infecciones de V.
cholerae. Los casos de cOlera aparecieron de forma re-
pentina y simultaneamente en diferentes localidades
de Pert*y, debido a la adaptacién de V. cholerae a los
sistemas acuaticos continentales, la epidemia avanzoé
rapidamente desde la costa hasta las regiones interio-
res. En tan solo dos semanas, los casos se dispersaron
a lo largo de 2.000 km de la costa peruana y alcanza-
ron las montafnas y la selva, logrando diseminarse al
cabo de pocas semanas por gran parte de Centro y Su-
ramérica'®,

La aparicion de la epidemia de V. parahaemolyticus en
Suramérica, en 1997, coincidié con un nuevo episodio
de El Nino. Esta situacién proporcionaba una ocasién
excepcional para evaluar el posible papel que el fen6-
meno de El Nifio pudo haber tenido en la aparicién de
las epidemias asociadas a vibrios endémicos asiaticos
en Suramérica.

Para ello, se realiz6 un estudio sobre la epidemiologia
de V. parahaemolyticus en Perd durante el episodio de
El Nifo de 1997, ya que esta zona ha sido donde mayor
impacto han tenido histéricamente los efectos oceano-
graficos de El Nifio y donde, ademas, se detect? inicial-
mente la epidemia de célera de 1991.
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El andlisis de las cepas de V. parahaemolyticus que ha-
bian sido aisladas en hospitales en Peru desde 1994
hasta el afio 2005 revelaron resultados sorprendentes
que indicaban un cambio drastico en la epidemiologia
de este patégeno en Pert en 1997'2. Los casos registra-
dos hasta 1996 fueron detectados de forma esporadica,
principalmente, durante los meses de verano, coinci-
diendo con el periodo de temperaturas mas altas del
afo. Este patrén de infecciones fue drasticamente alte-
rado durante el invierno austral de 1997, cuando se de-
tect6 un incremento anémalo en el nimero de casos de
V. parahaemolyticus que aparecian esta vez dispersos
a lo largo de las zonas costeras. Las infecciones se lo-
calizaron a lo largo de toda la costa peruana y se dis-
persaron mas de 1.500 km en tan solo cuatro meses, en
una constante expansion hacia el sur del pais, que se
inicio en julio y finaliz6 a finales de 1997, cuando las in-
fecciones alcanzaron la frontera sur de Pert al mismo
tiempo que eran detectadas en el norte de Chile, en An-
tofagasta.

La caracterizacion de las cepas obtenidas de las perso-
nas afectadas permitié poner de relieve que el brote
epidémico detectado en 1997 estaba asociado al nuevo
grupo del serotipo O3:K6 asiatico, y que, ademas, estas
cepas presentaban caracteristicas genéticas muy ho-
mogéneas que eran compartidas con las cepas aisladas
en Asia durante la aparicion del grupo O3:K6 pandémi-
co, y con los aislamientos procedentes de las infeccio-
nes del norte de Chile. Estos resultados indican que las
cepas de Perd y Chile detectadas durante el brote de
1997 pertenecian a una tinica expansiéon epidémica del
clon pandémico de V. parahaemolyticus, cuyo origen
potencial se identificaba en Asia.

El analisis del patrén de diseminacién de las infeccio-
nes de V. parahaemolyticus a lo largo de las ciudades
costeras de Pert, asociados a las cepas 03:K6, mostra-
ba una estrecha correspondencia con la llegada y pro-
pagacion de las aguas de El Nino de 1997 a lo largo de
la costa de Suramérica. Para realizar este estudio, se
emplearon datos oceanograficos obtenidos por satéli-
tes que aportaron la informacion precisa sobre la dina-
mica de las aguas calientes de El Nifio a lo largo de la
costa peruana y que pudieron ser asociados estadisti-
camente con la epidemiologia de V. parahaemolyticus
en Peru a través de modelos lineales generalizados
(GLM)!,

El estudio de la dinamica epidémica de V. parahae-
molyticus en Perd permitié también aportar una nueva
vision sobre el origen de la epidemia de célera de 1991.
El patrén de dispersion de las infecciones de V. para-
haemolyticus pandémico en Perti mostraba una estre-
cha similitud con la localizacion de los primeros casos
de célera detectados durante el brote de 1991'4. Ambas
epidemias fueron detectadas en la misma zona y mos-
traron una similar ritmo de progresién hacia el sur, re-
corriendo una distancia de 600 km en tres meses.
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La integracion de los datos epidemiolégicos, biol6gi-
cos y oceanograficos ha permitido en este caso aportar
una nueva perspectiva sobre la dispersion de las enfer-
medades causadas por patégenos transmitidos por el
agua. A través de esta aproximacién multidisciplinar,
se ha podido senalar al fenémeno de El Nifio como un
vehiculo para la introduccién y propagacion de vibrios
patégenos en Suramérica. La manifestacion de un epi-
sodio de El Nifio puede implicar la generacién de un
corredor momentaneo para el desplazamiento de orga-
nismos marinos de Asia a América. De esta forma, este
fenémeno ciclico puede proporcionar una fuente tinica
y periddica de nuevos patégenos a América, con serias
implicaciones para el dispersion futura de infecciones
trasmitidas por el agua a una escala global'2.

BROTES EPIDEMICOS ASOCIADOS A
ANOMALIAS CLIMATICAS EN OTRAS ZONAS
DEL MUNDO

Los resultados obtenidos de los estudios efectuados en
Peru han abierto un nuevo frente para la investigacion
de la epidemiologia de las enfermedades transmitidas
por el agua. La identificacién de los movimientos de
aguas oceanicas como un motor potencial de disper-
sién de las infecciones de Vibrio ha promovido la revi-
sién de muchos de los grandes brotes de infeccién de-
tectados recientemente a nivel mundial, cuyo origen
no habia podido ser establecido. La limitada informa-
ci6on disponible sobre los parametros ambientales du-
rante los brotes epidémicos habia sido un serio obsta-
culo para avanzar en la comprension del papel del océ-
ano en la dindmica de las enfermedades causadas por
Vibrio. Sin embargo, el importante avance alcanzado
durante los ultimos anos en la recopilaciéon de datos
histéricos de variables ocednicas y la creciente infor-
macién disponible a través de la deteccién remota por
satélite, han proporcionado nuevas vias para acometer
estos estudios.

La aplicacion de estas nuevas herramientas tecnolégi-
cas precisa de aproximaciones multidisciplinares a los
problemas que cuenten con la participacién de equipos
formados por epidemi6logos, microbiélogos, estadisti-
cos y oceandgrafos. A través de esta nueva perspecti-
va, se han vuelto a estudiar los grandes brotes de infec-
cién causados por Vibrio que han surgido durante los
ultimos anos en diferentes partes del mundo. En espe-
cial, se han estudiado los brotes causados por V. para-
haemolyticus, ya que debido a su dependencia del
agua salada se puede trazar con mayor garantia su dis-
persion a través de las zonas costeras. De esta forma,
se ha podido detectar un patrén oceanico similar al de-
tectado en Peru, ligado a la aparicién de los brotes de
infeccion surgidos en la costa del Pacifico de Estados
Unidos, en 1997, Galicia (Espana), en 1999, Puerto
Montt (Chile), en 2004, y Alaska, en 2004. En todos
estos casos, la aparicion y dindamica de las infecciones

de V. parahaemolyticus estuvo asociada a la presencia
de anomalias oceanicas en las costas donde se detecta-
ros los casos. Las imagenes por satélite muestran la lle-
gada de aguas calientes procedentes de zonas tropica-
les o subtropicales a las zonas afectadas durante perio-
dos en los que presentaron anomalias en las corrientes
oceanicas dominantes en estas regiones. En todos
estos brotes se habia informado de la existencia de
temperaturas del agua del mar extraordinariamente
an6émalas durante la duracién de los brotes de infec-
cién, sin que se pudiera dar una explicacion a este fe-
némeno. Los nuevos datos aportados por los satélites
han permitido identificar el origen de las aguas, su pro-
gresion en la costa y su tiempo de permanencia en la
zona hasta su retirada. La comparacion de la informa-
cién oceanografica con los datos epidemiolégicos de
los brotes ha permitido establecer una clara asocia-
cién entre la invasion de las aguas calidas en las costa,
y la dinamica de las infecciones en la zona.

La integracion de la informacion de los océanos proce-
dente de la deteccion remota por satélite ha permitido
una nueva vision de la interaccion entre el mar y las en-
fermedades causadas por Vibrio, que nos ha desvelado
los misterios detras de la apariciéon de brotes de infec-
cién en zonas donde antes nunca se habian detectado
estos patdgenos. Pero este es todavia un primer paso, y
la utilizacién de este tipo de herramientas debe exten-
derse y aplicarse a los programas de la vigilancia de
estos patdgenos, para definir los riesgos de infeccion.
Con toda esta informacion sera posible elaborar mode-
los capaces de predecir la aparicion de nuevos brotes y
asi permitir que se mejore de forma sustancial nuestra
capacidad para predecir y contener nuevas expansio-
nes epidémicas de estas enfermedades.
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RESUMEN

Con el término genérico dioxinas se designa al grupo de las diben-
z0-p-dioxinas policloradas (PCDD) y de los dibenzofuranos policlora-
dos (PCDF), representantes tipicos de los compuestos organicos per-
sistentes (COPs). Se obtienen como productos secundarios no desea-
dos de diversos procesos industriales en los que se emplea cloro en
alguna de sus etapas.

Las dioxinas han centrado en la dltima década una parte importan-
te de la investigacion médica en salud ambiental debido a su notable
toxicidad, ya que son las sustancias quimicas peligrosas mas potentes
creadas por el hombre, afectando al sistema nervioso e inmunitario,
estando implicadas en la aparicion de distintos tipos de cdncer y pro-
vocando la aparicion de alteraciones hormonales, clasificindose ac-
tualmente como disruptores endocrinos. Por otra parte, su persisten-
cia en el medio ambiente, resistencia a la degradacion, bioacumula-
cién y capacidad de transporte atmosférico entre las diversas fases
medioambientales hace que sean considerados actualmente como
compuestos peligrosos para el ser humano.

PALABRAS CLAVE: dioxinas; salud publica; medio ambiente.

INTRODUCCION

Las dioxinas son compuestos que no han sido sinteti-
zadas por el hombre, no se encuentran en la naturale-
za, no se fabrican a propdsito, ni tampoco poseen una
aplicacioén practica. Sin embargo, forman parte del te-
mible grupo de las toxinas, que afectan tanto al medio
ambiente como a los seres vivos. Son los compuestos
de mayor toxicidad que se conocen, en especial debido
a su accién cancerigena y a su capacidad de dafar la
informacion genética de las células. Han sido conside-
radas como las sustancias mas mortiferas y peligrosas
para el hombre. Las dioxinas son muy estables, por lo
que permanecen en el aire, el agua y el suelo de forma
persistente, tolerando todos los procesos de degrada-
cién fisicos y quimicos. Las dioxinas (PCDD/Fs) son
representantes tipicos de los contaminantes organicos
persistentes (COP). Se designa con el término genérico
dioxinas al grupo de las dibenzo-p-dioxinas policlora-
das (PCDD) y de los dibenzofuranos policlorados
(PCDF).

ABSTRACT

With the generic term of dioxin is named the groups of the polychlori-
nated dibenzo-p-dioxins (PCDD) and the polychlorinated dibenzofu-
ran (PCDF), typical representans of the persistent organic com-
pounds (POPs). They are obtained as not desired secondary products
from several industrial process in which chlorine is used in some of its
phases.

The dioxins have centrated in the last decade an important part if
the medical investigations in environmental health do to its notable
toxicity, since they are one of the more powerful toxic chemical subs-
tances created by mankind, characterized for affecting the nervous
and inmunitary system, being implicated into appearance of differen-
ce types of cancer and causing the appearance of several endocrine
disorders, because of what they have been nowadays classified as en-
docrine disruptors. On degradation, bioaccumulation and on a large
scale atmospheric transport capacity between the several environ-
mental phases, make them to be considerate nowadays as dangerous
compounds for human beings.

KEY WORDS: dioxins; public health; environment.

Las dioxinas son subproductos de procesos industria-
les, pero también pueden producirse en procesos natu-
rales como las erupciones volcanicas y los incendios
forestales. Son subproductos no deseados de procesos
tales como la fundicién, el blanqueo de la pasta de
papel con cloro o la fabricacién de algunos plaguici-
das. En la liberacién de dioxinas al medio ambiente,
los grandes emisores suelen ser los incineradores de
basuras (residuos sé6lidos y hospitalarios), debido a su
combustién incompleta.

RELACCION CRONOLOGICA DE CASOS DE INTOXI-
CACION POR DIOXINAS (Fuente: OMS. Nota descrip-
tiva N° 225. Noviembre de 2007)

e 1976 Italia. En un grave accidente registrado en una
fabrica de productos quimicos en Seveso se li-
beraron grandes cantidades de dioxinas. La
nube de productos peligrosos, entre los que se
encontraba la TCDD, acab6 contaminando una
zona de 15 km? con 37.000 habitantes. Se ha de-
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tectado un ligero incremento de determinados
canceres y efectos en la reproduccion’?2.

e 1997 EE UU. Se detectaron pollos, huevos y bagres
contaminados con dioxinas debido a la utiliza-
cion de una arcilla (bentonita) contaminada en
la fabricaciéon de piensos.

e 1998 Alemania. Se detectaron altas concentraciones
de dioxinas en leche, cuyo origen se encontra-
ba en la pulpa de citricos importada del Brasil
y utilizada como pienso.

e 1999 Bélgica. Se detectaron altas concentraciones
de dioxinas en aves de corral y huevos. Poste-
riormente se detectaron en otros paises ali-
mentos de origen animal (aves de corral, hue-
vos, cerdo) contaminados con dioxinas, cuyo
origen se encontraba en piensos contaminados
por aceite industrial de desecho con PCB que
habia sido eliminado de forma ilegal.

e 2004 Paises Bajos. Se detect6 leche con concentra-
ciones elevadas de dioxinas, cuyo origen esta-
ba en una arcilla utilizada en la produccion de
piensos.

e 2004 También ha habido casos de intoxicacién hu-
mana intencionada. El mas conocido, es el del
presidente de Ucrania, Viktor Yushchenko,
cuyo rostro quedé desfigurado por el acné clo-
rico.

e 2006 Paises Bajos. Se detectaron piensos con con-
centraciones elevadas de dioxinas, cuyo ori-
gen estaba en la grasa contaminada utilizada
en la produccion de dichos piensos.

e 2007 La Comision Europea envié a los Estados
miembros una advertencia sanitaria relaciona-
da con la presencia de altas concentraciones
de dioxinas en un aditivo alimentario —la goma
guar— utilizado en pequefias cantidades como
espesante en las carnes, productos lacteos,
postres y platos precocinados. La fuente era
una goma guar procedente de la India que esta-
ba contaminada con pentaclorofenol, un pla-
guicida que ya no se utiliza.

e 2008 Irlanda. A principios de diciembre, las autori-
dades irlandesas informaron de la presencia de
dioxinas en carne de cerdo y ordenaron la reti-
rada de todas las partidas de productos porci-
nos producidos en el pais después del 1 de sep-
tiembre de tiendas, restaurantes y fabricas.

También se han producido exposiciones ocupaciona-
les en trabajadores de distintas fabricas de herbicidas
alcanzando concentraciones elevadas en sangre®.

Debido a todos los problemas que presenta la toxici-
dad de dioxinas y furanos, es necesario conocer ade-
cuadamente sus vias de distribuciéon en el medio am-
biente* y los mecanismos por los cuales puede verse al-
terada la salud de la poblacién, asi como conocer su
estructura quimica, propiedades fisicoquimicas y toxi-
cologias, y mecanismo de accion.
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ESTRUCTURA QUIMICA

Las dibenzo-p-dioxinas (PCDDs) policloradas y diben-
zofuranos (PCDFs) son dos grupos de compuestos
aromaticos que tienen una estructura plana y triciclica.
Las PCDDs tienen dos anillos de benceno unidos a tra-
vés de dos atomos de oxigeno. En los PCDFs los dos
anillos de benceno estan unidos a través de un unico
atomo de oxigeno (Figura 1).

En los PCDDs y PCDFs la sustitucién de un determina-
do namero de atomos de hidrégeno, en posiciones del
1 al 4 ydel 6al9, por atomos de cloro conduce a 210
compuestos individuales diferentes o congéneres, 75
de los cuales son PCDDs y 135 PCDFs, de los cuales
solo son peligrosos 7, en el caso de las dioxinas, y 10,
en el caso de los furanos® (Tabla 1).

El niimero y la posicién de los sustituyentes de cloro de-
terminan el caracter toxico de cada congénere. Respec-
to al nimero de atomos de cloro, los congéneres que tie-
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FIGURA 1. Estructuras quimicas de PCDDs y PCDFs.

TABLA 1. Relacion de sustituyentes de cloro en las
moléculas de PCDDs/Fs

Atomos de cloro Isomeros CDD Isomeros CDF

1 2 4

2 10 16

3 14 28

4 22 38

5 14 28

6 10 16

7 2 4

8 1 1

9 _ _

10 - -

Total 75 135
Total toxicos 7 10
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nen de uno a tres atomos de cloro no presentan apenas
significacion toxicolédgica frente a los homologos con
un nimero mayor de atomos de cloro. Por otra parte, en
cuanto a las posiciones sustituidas, los homélogos mas
téxicos son los que tienen los &tomos de cloro al menos
en las posiciones 2, 3, 7y 8, particularmente 1a 2,3,7,8-te-
traclorodibenzo-p-dioxina (2,3,7,8-TCDD)%".

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Los PCDD/Fs son compuestos muy estables quimica-
mente y muy liposolubles, presentando una presion de
vapor muy baja, motivos por los cuales tienen un alto
riesgo de bioacumulacién®’.

Las propiedades fisicoquimicas de las dibenzodioxinas
y dibenzofuranos mas relevantes para explicar su com-
portamiento en el medio ambiente se resumen en la
tabla 2.

El coeficiente de particion octanol-agua (K_ ) es un in-
dice del caracter lip6filo de las sustancias. Para las mo-
léculas de PCDD/Fs, el K es de los méas elevados
entre todos los contaminantes organicos. Esta caracte-
ristica explica que las dioxinas, una vez han sido emiti-
das al medio, se depositen y se adsorban con facilidad
en las superficies de particulas de polvo del aire, parti-
culas del suelo, sedimentos, lodos, aceites, asi como en
el tejido adiposo humano y de animales. Se dice enton-
ces que estos medios actiian como fuentes secundarias
o reservorios de estas substancias. El log K_ se incre-
menta con el grado de cloracion de la molécula y esta
entre los valores de 6,8 (2,3,7,8-TCDD) y 8,2 (PCDD)*.

Estos compuestos apenas son solubles en agua. Entre
isémeros, la solubilidad decrece al aumentar el nime-
ro de atomos de cloro, y va desde menos de 1 pg/L para
el PCDD hasta aproximadamente 300 ng/L para la
2,3,7,8-TCDD!.. Son muy estables frente al calor, la des-
composicion térmica de la 2,3,7,8-TCDD, solamente
sucede a temperaturas superiores a 750 °C. La volatili-
dad decrece con el nimero de atomos de cloro.

La gran estabilidad quimica de las PCDD/Fs frente a
otros compuestos explica que experimenten transpor-
te en el aire hasta largas distancias sin modificar su es-
tructura quimica. Las reacciones con radicales hidroxi-
lo en el aire y la degradacién fotolitica son mas rele-
vantes en las especies con menos atomos de cloro, lo
que las hace ser mas susceptibles a la degradacién at-
mosférica que los compuestos con un mayor nimero
de atomos de cloro'2

MECANISMO DE ACCION TOXICA

Se ha demostrado que el TCDD desarrolla sus efectos
biolégicos a través de un receptor celular denominado

DIOXINAS Y MEDIO AMBIENTE

Respuesta
pleidotropica

FIGURA 2. Mecanismo de accion de dioxinas.

AhR (receptor hicrocarburo aromatico o aromatic hi-
drocarbons receptor).

En su mecanismo de accién!®*1516 estarian implicados

una serie de pasos:

e En primer lugar, se une el TCDD al receptor Ah en el
citosol de la célula, siendo el complejo activado
transportado al interior del nicleo celular.

e El receptor Ah es un factor de transcripcion que fun-
ciona asociado con una proteina denominada Arnt
(transferasa nuclear del receptor hidrocarburo aro-
matico o Ah-receptor nuclear translocator protein),
por lo tanto, dicha proteina activara el complejo
TCDD-Ah formando el complejo TCDD-Ah-Arnt. El
AhR activado también puede modular la senalizacion
del receptor de estrogeno y la estabilidad, lo que con-
firma los efectos conocidos perturbadores del siste-
ma endocrino de las dioxinas en un nivel molecular!”.

e Una vez formado el complejo, se une al DNA y provo-
ca un aumento en la transcripcién de un conjunto de
genes con elementos sensibles en sus regiones pro-
motoras. Entre los genes afectados se encuentran al-
gunos de los que codifican la sintesis de enzimas que
participan en el metabolismo de xenobiéticos tales
como las isoformas 1A1 1A2 y 1B1 del citocromo
P450, la glutation-S-transferasa, la aldehido deshi-
drogenasa y la glucuroniltransferasa (Figura 2).

FACTORES DE EQUIVALENCIA TOXICA

Dado que la toxicidad de las dioxinas y compuestos
analogos estructuralmente se explica a través de una
primera etapa en el mecanismo que es la misma para
todos ellos, la similitud de los aspectos toxicolégicos
del conjunto de los productos indicados ha permitido
establecer un parametro para poder definir la toxici-
dad relativa de cada uno de ellos, basandose en estu-
dios realizados in vivo e in vitro's. Se trata del factor
de equivalencia téxica o TEF que utiliza al TCDD como
referencia asignandole un valor de 1%.

Esta conversion esta basada en asumir que todos los
congéneres muestran similares efectos cualitativos
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TABLA 2. Propiedades fisicoquimicas de las dibenzodioxinas y dibenzofuranos
pdf (°C) pde (°C) P (Pa) S (rg/L) logK ,
PCDD (mono-octa) 89-322 284-510 1,1E-10 - 1,7E-2 7AE-7-417 4382
PCDF (mono-octa) 184-258 375-537 5E-10 - 3,9E-4 1,16E-3 - 14,5 5,4-8,0
2,3,7,8-TCDD 305 - 9,8E-8 - 4,5E-6 79E-3- 0,317 6,8

pero con intensidades diferentes. La distinta actividad

se expresa con los TEF, que se aplican solo a aquellas

respuestas mediadas por el receptor arilo hidrocarbu-

ro (Ah). El criterio usado por la Organizacién Mundial

de la Salud (WHO-OMS) para incluir un compuesto

dentro del grupo de las dioxinas y atribuirle un TEF se

basa en los siguientes puntos:

e Mostrar una estructura quimica similar a los PCDD o
alos PCDF.

e Unirse al receptor Ah.

e Dar respuestas toxicas y bioquimicas mediadas a tra-
vés del receptor Ah.

e Ser persistente y acumularse en la cadena alimenta-
ria.

Para determinar los TEF en mamiferos, en 1997
WHO-ECEH/IPCS (European Centre for Environment
and Health of the World Health Organization / Inter-
national Programme on Chemical Safety) realizaron
una serie de clasificaciones en las cuales los resulta-
dos de los estudios sobre toxicidad en los animales,
especialmente aquellos que implicaban toxicidad sub-
cronica, se les otorgd un peso significativamente
mayor que los resultados de los estudios bioquimicos
realizados in vitro.

La mayor parte de los valores de TEF para los diferen-
tes compuestos han sido establecidos, sin embargo, la
compleja naturaleza de las mezclas existentes en el
medio ambiente, complica notablemente la evaluacién
de los riesgos ambientales y sanitarios.

Por este motivo, se ha desarrollado otro parametro que
facilita la determinacién de los riesgos y el control re-
gulatorio sobre la exposicién a estas mezclas. Este pa-
rametro es conocido como concentracion equivalente
toxica o TEQ, (I-TEQ) que combina los correspondien-
tes valores TEF para cada uno de los congéneres indi-
viduales presentes en la mezcla con su concentracion
en la misma?'.

Para calcular el valor TEQ de una sustancia, se multi-
plican los valores TEF de cada congenere por su con-
centracién quimica segun la siguiente ecuacion:

TEQ = % (PCDDi x TEFi) + (PCDFi x TEFi)

Los valores TEF internacionalmente mas usados para
las dioxinas son los propuestos en 1988 por un grupo
de trabajo NATO/CCMS y los revisados en 1997 y pro-
puestos por un grupo de expertos de la WHO. En con-

secuencia, encontraremos los equivalentes toxicos
(TEQ) expresados como:

e [.-TEQ (NATO/CCMS)

e WHO-TEQ

Dependiendo del tipo de modelo usado, la conversion
del mismo dato en valores TEQ puede ser diferente de-
bido a la discrepancia de los TEF de ciertos congéne-
res, demostrandose que en alimentos y muestras biol6-
gicas, los valores basados en los WHO-TEF son aproxi-
madamente 10-20% mayores que los obtenidos usando
I-TEF (NATO/CCMS)? (Tabla 3).

FORMACION Y FUENTES DE EXPOSICION

Segin EPA los niveles de exposicién recomendados en

los diferentes medios son:

e La EPA ha establecido un limite de 0.00003 microgra-
mos de 2,3,7,8-DDTC por litro de agua potable
(0.00003 pg/L).

e La EPA requiere que se le notifique de descargas, de-
rrames o de liberaciones accidentales al medio am-
biente de 1 libra o mas de 2,3,7,8-DDTC.

e La Administraciéon de Alimentos y Drogas (FDA) re-
comienda no comer pescados y mariscos con niveles
de 2,3,7,8-DDTC mayores que 50 partes por trillén

(50 ppt).

Las dioxinas se forman como subproductos no desea-
dos durante una serie de procesos de fabricacion de
productos quimicos y en algunos procesos de combus-
tion?. El ser humano se encuentra expuesto a las dio-
xinas a través de diferentes vias:

e Exposicion ocupacional y accidental.

e Exposiciéon medioambiental.

EXPOSICION OCUPACIONAL Y ACCIDENTAL

La actividad laboral en la cual se produce de mane-
ra espontanea la formacion y liberaciéon de dioxinas
tales como en los procesos de incineracion, produc-
cion de biocidas y otros compuestos quimicos en
los que interviene la industria del cloro, ha dado
lugar a un aumento de la exposicion de estas sus-
tancias en los trabajadores®?. Mientras que la ex-
posicién accidental o laboral esta limitada general-
mente a grupos mas o menos pequefios de la pobla-
cién, la exposicién medioambiental, debido a las
diferentes fuentes de emision afecta a la mayoria de
las personas?.
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TABLA 3. Comparacion de los factores equivalentes toxicos (TEFs) mas comunes para PCDDs, PCDFs y PCBs
usados antes de 1998, y los recomendados mas recientemente

1988 NATO TEF 1998 WHO TEF 2005 WHO TEF
PCDD
2378-TCDD 1,0 1,0 1,0
12378-PeCDD 05 1,0 1,0
123478-HxCDD 0,1 0,1 0,1
123678-HxCDD 0,1 0,1 0,1
123789-HxCDD 0,1 0,1 0,1
1234678-HpCDD 0,01 0,01 0,01
0CDD 0,001 0,0001 0,003
PCDF
2378 TCDF 0,1 0,1 0,1
12378-PeCDF 0,05 0,05 0,03
23478-PeCDF 05 0,5 0,3
123478-HXCDF 0,1 0,1 0,1
123678-HXCDF 0,1 0,1 0,1
123789-HXCDF 0,1 0,1 0,1
234678-HXxCDF 0,1 0,1 0,1
1234678-HpCDF 0,01 0,01 0,01
1234789-HpCDF 0,01 0,01 0,01
OCDF 0,001 0,0001 0,0003

EXPOSICION MEDIOAMBIENTAL

Las dioxinas entran en contacto con el medio am-
biente a través de alguna de sus fuentes, primarias o
secundarias, entrando en la atmdsfera en forma de
vapores, aerosoles o particulas sélidas, recorriendo
de esta forma grandes distancias. Apenas se fotode-
gradan en la atmésfera y su degradacion esta en re-
lacién inversa con el nimero de cloros de su molé-
cula?’,

Son insolubles en el agua y pueden quedar fijados en
los sedimentos durante afios. En el agua se acumulan
en la cadena tréfica en peces y mamiferos marinos
hasta 200.000 veces dependiendo del producto, pro-
duciendo un fenémeno llamado biomagnificacién. La
biodegradacion por bacterias aerobias es insignifi-
cante.

En el suelo se adsorben fuertemente, pudiendo
pasar a la atmésfera por volatilizacion de las parti-
culas soélidas. A través de los herbicidas sobre todo
los clorofenoxi, entra en contacto con las plantas y
el suelo y son ingeridos de forma directa por los her-
bivoros entrando de esta forma en la cadena alimen-
taria. No pueden pasar como lixiviados a las capas
inferiores y se acumulan en la cadena tréfica terres-
tre, pudiéndose repetir el ciclo aire-agua-suelo du-
rante décadas.

La exposicién medioambiental en el ser humano tiene
lugar por diferentes vias®:

1. A través del consumo de alimentos.

2. A través de fuentes de origen industrial.

3. A través de contaminantes del suelo.

Niveles de exposicion alimentaria

La mayor exposicién para el ser humano proviene de los
alimentos tanto de origen vegetal como animal, especial-
mente carne, huevos, pescado y productos lacteos®. La
leche y los productos lacteos representas 1/3 del total de
los PCDD/Fs ingeridos en los alimentos. La grasa de la
carne, aves y peces contribuye en gran medida a la pre-
sencia de PCDD en la dieta que representa 1/3 del total
ingerido. El tercio final proviene de varios tipos de acei-
tes y grasas afadidos a los alimentos precocinados®.

La Unién Europea, en el afio 2000 ha considerado que
para asegurar la salud de los consumidores, la ingesta
diaria admisible tiene que estar en torno a 1 pg/kg/dia.
Hoy en dia la EPA (Environmental Protection Agency)
recomienda unas dosis muy por debajo, del orden de 6
fentogramos/kg/dia, ya que estima que las dosis reco-
mendadas por la OMS pueden no proteger debidamen-
te ala salud publica®..

Niveles de exposicion de origen industrial
1. Fuentes térmicas

En el ambito industrial son producidos como elemen-
tos de desecho a partir de diversos procesos quimicos
y de combustion.

La incineracién de residuos municipales fue, con ante-
rioridad a los afios noventa, una de las principales
fuentes de emision de dioxinas, pero dada la exigencia
legal de limitar su emisién y la adopcién de medidas
tecnolégicas, hoy en dia su emisién se ha reducido
fuertemente (Tabla 4).
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TABLA 4. Emision de dioxinas en los incinedarores de residuos municipales en poblaciones espaiolas durante el

afio 1999
Incineradora t/any 106 m*any m?/t RM Emissié Emissi6 Factor emissié
ng/m? mg/any mg/t
Mallorca 273.902 1.280 4.673 0,003-0,007 3,84-8,96 0,014-0,032
Madrid 217.772 1.300 5971 0,05-0,1 65-130 0,29-0,6
Tarragona 121.294 652,56 5.379 0,002-0,004 1,3-2,6 0,01-0,02
Girona 31.000 200 6.452 0,03-0,7 6-140 0,1-4,5
Mataré 137.378 720 5.241 1,08 i 5,65
Montcada 50.053 280 5.594 0,1 28 0,56
San Adria 273.311 1.040 3.805 0,1 104 0,38
Melilla 35.339 200 5.659 0,1 20 0,56

Fuente: CIEMAT, CSIC

Las emisiones de dioxinas en los incineradores espaio-
les han disminuido en un factor de 17 entre el afio 1997 y
1999. Como resultado de investigaciones recientes se
concluye que la formacién de dioxinas esta relacionada
con las regiones de bajas temperaturas en el incinerador,
y es una funcién compleja de la composicion del dese-
cho, la tecnologia de combustion y de las condiciones
durante la limpieza y enfriamiento de los gases de salida.
Si los gases y las particulas tienen un tiempo de residen-
cia prolongado en los productos, expuestos a temperatu-
ras entre 200 y 500 °C, es muy probable la formacion de
una importante cantidad de dioxinas. La formacién ocu-
rre en la superficie de las particulas de cenizas en sus-
pension, tanto a partir de precursores (por ejemplo clo-
rofenoles) como segin la sintesis de Novo® que involu-
cra carbon no quemado, cloro, oxigeno y CuCl, como
catalizador. La instalacién de las modernas tecnologias
de limpieza para cumplir con el nivel maximo de emision
de PCDD / Fs, establecido por la Directiva Europea de
0,1 ng EQT-I/Nm? ha minimizado considerablemente el
impacto medioambiental de los incineradores®®,

En procesos metalirgicos como la produccién de
acero a alta temperatura, recuperacion de metales en
altos hornos, combustion de carbén, madera, produc-
tos petroliferos y neumaticos usados. La quema de en-
vases de PVC, plasticos y de recipientes contaminados
con productos quimicos, son una fuente potencial tam-
bién de formacion de dioxinas®.

2. Fuentes industriales de tipo quimico

Produccién de papel

Los procedimientos de blanqueado de papel mediante
el empleo de cloro pueden conducir a la formacién de
dioxinas a partir de los derivados polifendlicos presen-
tes de forma natural en la pulpa de la madera empleada
en la producciéon de pasta de papel.

El blanqueo del papel y los textiles puede ser realizado
sin el empleo de cloro. Hacen falta de 30 a 80 kg de
cloro para fabricar una tonelada de pasta kraft. Un 10%
del cloro empleado en el blanqueo termina reaccionan-

do con las moléculas organicas de la madera, forman-
do organoclorados, para pasar a los vertidos de la fa-
brica. Las fabricas espafiolas emiten de 3 a 8 kg de
AOX (Hal6genos Organicos Absorbibles) por cada to-
nelada blanqueada. Los AOX miden la cantidad de los
organoclorados presentes en los vertidos finales, pero
no su peligrosidad; en el proceso de blanqueo se llegan
a formar hasta 1.000 compuestos organoclorados, aun-
que solo han podido ser identificados unos 300%.

Industria quimica

Los procesos industriales que generan dioxinas y fura-
nos son:

1. Procesos de fabricacion de clorofenoles y sus derivados.
2. Fabricacion de clorobencenos y sus derivados.

3. Sintesis de compuestos clorados alifaticos.

4. Procesos que incluyen compuestos intermedios clo-
rados.

Procesos inorganicos cloroquimicos.

Procesos que emplean catalizadores y disolventes
clorados.

5.
6.

El1 96% de todos los plaguicidas organicos quimicos
contienen cloro o se han fabricado utilizando com-
puestos intermedios clorados. En consecuencia se es-
peraria que las dioxinas se formasen como subproduc-
tos del proceso de fabricacién de practicamente todos
los plaguicidas sintéticos, incluyendo clorofenoles, lin-
dano, etc. Las dioxinas y furanos se pueden producir
en la sintesis de los herbicidas clorofenoxi. Los herbi-
cidas clorofenoxi han recibido gran atencién porque si
la temperatura no es rigidamente controlada en los
procesos de produccion se forma como subproducto
la 2, 3, 7, 8-tetraclorodibenzo-p-dioxina o TCDD, ha-
biéndose detectado cantidades de hasta 30 ppm de dio-
Xinas como contaminantes del 2, 3, 5-T.

Niveles de exposicion terrestre
3. Contaminantes del suelo

Las caracteristicas de alta lipofilidad, baja solubilidad,
baja volatilidad y elevada capacidad de ser adsorbidos
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sobre particulas y superficies, han contribuido a que,
durante un periodo de varias décadas, las PCDD/Fs se
hayan ido acumulando en los suelos. La mayor parte
proceden de la atmdsfera a través de los fenémenos de
deposicion seca y humeda. La concentracién en los
suelos es una variable importante para la estimacion
de la asimilaciéon de estos contaminantes en las plantas
y los tejidos animales. La lixiviacién, la volatilizacién y
el arrastre por agua son procesos fisicos de pérdida de
PCDD/Fs desde el suelo®"®,

Diversos estudios acerca de la contaminacién de vege-
tales por PCDD/Fs han concluido que existen tres flu-
jos basicos de entrada:

1. Deposicion seca y hiimeda sobre tejidos de plantas.
2. Transferencia aire-planta de la fase gaseosa.

3. Asimilacién por la raiz.

El valor de la deposicién seca depende de las concen-
traciones totales de PCDD/F's en el aire y el valor de la
deposicion humeda depende basicamente de las canti-
dades de precipitacién anual. Asimismo, la transferen-
cia aire-planta es funcién de las concentraciones tota-
les de PCDD/Fs en el aire y de los factores de transfe-
rencia aire-planta. Varios estudios han indicado que
este proceso es la ruta dominante de entrada de
PCDD/Fs en las planta®.

Otra fuente de contaminacién de los suelos es la
quema de rastrojos al aire libre. La combustion al aire
libre de residuos del sector agricola tales como restos
de cosechas, rastrojos, madera, hojas, plasticos y otros
residuos. Estos fuegos pueden conducir a la liberacion
de PCDD/F's al medio ambiente.

TOXICOCINETICA

ESTUDIOS DE ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELI-
MINACION

Los estudios de toxicocinética en animales de experi-
mentacion han revelado que se absorbe un 95% por via
pulmonar, 90% por via oral y 40% por via dérmica. Una
vez absorbidas las dioxinas son rapidamente distribui-
das a los 6rganos, en especial, al higado y al tejido adi-
poso, dependiendo la vida media de eliminaciéon de la
especie, oscilando por ejemplo en ratas entre 17 y 31
dias y en el hombre 7 anos. La excrecion se realiza por
heces y orina. Debido a su alta liposolubilidad son ex-
cretados también por leche.

La principal via de toxicidad del TCDD es la via oral,
sobre todo a través de los alimentos (Tabla 5). Se ha
visto que la absorcién dérmica es escasa y muy lenta,
por lo que se considera que el simple contacto fisico no
es suficiente para que sean absorbidas por la piel intac-
ta. Por el contrario, si parece existir un grado elevado
de absorcién por via inhalatoria, lo que indica la posi-

DIOXINAS Y MEDIO AMBIENTE

TABLA 5. Concentraciones medias de PCDDs en
alimentos expresadas como equivalentes toxicos

Zonas Alimento PCDDs (pg/g alimento)
Europa Leche 0,07
Huevos 0,16
Pescado 0,47
Carne 0,08
Nortedmerica Leche 0,10
Huevos 0,17
Pescado 0,56
Carne 0,13
Japon Leche 0,06
Huevos 0,07
Pescado 0,37
Carne 0,09

Fuente: WHO. Safety evaluation of certain food additives and contaminants; 2002.

bilidad de absorcién a partir de particulas aéreas pro-
cedentes de incineradoras de residuos solidos.

Una vez en la sangre se unen a las lipoproteinas y
desde alli se transportan y depositan en los tejidos gra-
sos, higado y leche materna. Las concentraciones de
dioxina en tejido graso humano son de 3-10 ng/kg de
TCDD aumentando con los atomos de cloro®. Las dio-
xinas encontradas en la leche materna son del mismo
tipo y estan a igual concentracién que los tejidos gra-
sos*! La concentracion media de dioxinas en leche de
mujeres en los paises industrializados es alta estando
comprendida segin la WHO entre 5-35 pg WHO-
TEQ/kg de grasa.

La difusion transplacentaria de estas sustancias esta
perfectamente establecida, exponiendo al feto en desa-
rrollo a los efectos biolégicos de las mismas. Estos
efectos podrian verse complementados por la lactan-
cia materna que como ya hemos descrito incorpora en
la grasa lactea cantidades significativas de dioxi-
nas42,43.

EFECTOS TOXICOS

El cuadro clinico que se presenta en el hombre se ca-
racteriza por:

1. Efectos dermatologicos

El cloroacné es la lesion mas caracteristica de la toxi-
cidad del TCDD e histol6gicamente resulta de la desa-
paricion de las glandulas sebaceas y su conversion a
quistes queratinosos por metaplasia escamosa. La
erupcion de espinillas va acompanada de pequeios
quistes amarillo palido. Las lesiones mas tipicas impli-
can la cara y a veces cuello. Las manos, las piernas y
los pies son raramente afectados. El cloroacne aparece
a las 1-3 semanas post-exposicién aunque puede retra-
sarse a varios meses. La resolucién requiere de 1-2
anos y un 20% de los casos persisten. Aunque el cloro-
acne es el indicador mas especifico de la exposiciéon de
TCDD, también otros compuestos quimicos tales como
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TABLA 6. Niveles de dioxinas establecidas en materias primas para la alimentacion animal

Sustancia

Materias primas para la
alimentacion animal

Contenido maximo en mg/kg en materias
primas referido a una humedad del 12%

Dioxina (suma de policloro-dibenzo-p-dioxina ~ Materias de origen vegetal incluidos aceites 0,5 ng EQT PCDD/F OMS/kg
(PCDD) y policloro-dibenzofuranos expresada y subproductos
en equivalentes téxicos de la OMS (EQT-OMS)  Minerales 0,5 ng EQT PCDD/F OMS/kg
utilizando los factores de equivalencia téxica Grasa animal 1 ng EQT PCDD/F OMS/kg
de la misma organizacion Otros productos de animales terrestres, 0,5 ng EQT PCDD/F OMS/kg
incluidos productos lacteos y ovoproductos
Aceite de pescado 5 ng EQT PCDD/F OMS/kg
Pescados 1 ng EQT PCDD/F OMS/kg
Piensos compuestos 0,5 ng EQT PCDD/F OMS/kg

Piensos para peces y animales de compaiiia

1,75 ng EQT PCDD/F OMS/kg

Fuente: BOE n® 138, de10 de junio de 2006.

los cloronaftalenos, bromonaftalenos, policlorados bi-
fenilos, dibenzofuranos, pentaclorofenol y otros cau-
san igualmente cloroacne*.

2. Efectos metabdlicos

Se produce induccién de enzimas hepaticas y hepato-
megalia. Se ha observado una elevacion transitoria de
los enzimas hepaticos durante el periodo agudo de la
exposicion®. También se ha observado una alteracién
en el metabolismo de las porfirinas. E1 TCDD es el esti-
mulante quimico conocido mas potente de la enzima
aminolevulinico acido sintetasa, enzima limitante de la
sintesis de porfirina y del grupo hemo, lo cual provoca
una alteraciéon del metabolismo de las porfirinas dando
lugar ademas de la aparicién de discrasias sanguineas
a alteraciones cutaneas tales como porfiria cutanea,
fotosensibilidad, pigmentacion de la piel y formacion
de vesiculas en la misma*.

3. Efectos neuromusculares y sobre el SNC
Caracterizados por fatiga, defectos en la visién, mial-
gias y parestesias. En el ser humano se producen alte-
raciones psicoldgicas fundamentalmente en forma de
ansiedad y agresividad®*.

4. Efectos vasculares

Las dioxinas son iniciadores de procesos aterogénicos
relacionados con la capacidad del receptor Ah de mo-
dificar la expresion genética de factores de trascrip-
cién de las células musculares lisas vasculares. Tam-
bién se ha descrito que las dioxinas aumenta la inci-
dencia de padecer diabetes en las poblaciones
expuestas?s.

5. Efectos teratogenos

E1 TCDD es un compuesto teratégeno, que ha sido es-
tudiado sobre todo en la poblacién vietnamita y en
los soldados que combatieron en dicha guerra, produ-
ciendo alteraciones perinatales en el feto tales como

atrofia del timo y del bazo, disminucién del creci-
miento fetal y produciendo abortos y otra serie de al-
teraciones®.

6. Efectos sobre el sistema inmune

Las dioxinas pueden interferir la maduracién de las cé-
lulas B, alterando la produccién de anticuerpos humo-
rales y la diferenciacion de células T, produciendo tam-
bién una atrofia timica y esplénica e involucién linfoi-
dea. Estos efectos se dan sobre todo en nifios ya que
atraviesa la barrera placentaria y se excreta en leche.
Se han realizado estudios en ninos de Times Beach,
Missouri, expuestos a TCDD por la contaminacion de
aceites que se utilizaban en las carreteras para no le-
vantar polvo, y en nifios del pueblo de los inuit del
Quebec artico, en los que existe un alto nivel de TCDD
debido a su alimentacién rica en mamiferos marinos y
peces, que revelaron cambios importantes en la canti-
dad de varios tipos de células del sistema inmune entre
ellas los linfocitos®.

7. Efectos carcinégenos

Se han realizado numerosos estudios para determinar
la carcinogenicidad del TCDD, demostrandose que
hay un incremento del riesgo de padecer diversos
tipos de cancer en animales de experimentacion, por
ejemplo carcinoma hepatico, y en trabajadores ex-
puestos a altos niveles de dioxinas se ha demostrado
que existe un incremento del riesgo de padecer diver-
sos tipos de cancer entre los que destacan cancer de
pulmoén, gastrointestinal, sarcoma de tejidos blandos
y linfoma de no-Hodgkin. Por todo ello en 1997, la
Agencia Internacional para la Investigacién sobre el
Cancer (IARC) ha clasificado al TCDD dentro del
grupo 1, es decir, como sustancia carcindgena. El
resto de los policlorados dibenzo-p-dioxinas y los fu-
ranos se clasifican dentro del grupo 3, es decir que no
existen suficientes evidencias en el ser humano para
clasificarlos como carcinégenos® %,
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8. Efectos endocrinos

Se ha demostrado que las dioxinas son disruptores en-
docrinos que alteran la capacidad de concebir y tener
éxito en la fecundacién afectando tanto al hombre
como a la mujer. En el hombre los efectos de la exposi-
ci6n a dioxinas incluyen deterioro en el desarrollo del
sistema urogenital reduccién del recuento espermati-
co y reduccion de los niveles de testosterona’®. Los
efectos de las dioxinas, sobre todo el TCDD sobre el
sistema reproductor masculino se deben en parte a la
disminucién de la biosintesis de testosterona® media-
da a través de la inhibicion del citocromo P450° de-
mostrandose también que la exposicion a dosis tnicas
de TCDD producen una disminucién en las células de
Leyding®®. Algunos autores han demostrado que los
efectos de la exposiciéon a TCDD sobre todo, son debi-
dos a un incremento de las especies reactivas de oxige-
no (ROS) produciéndose un aumento de radicales li-
bres aunque se desconoce si los efectos son debidos a
alteraciones en el epididimo o a cambios en los niveles
de hormonas esteroides®%

DIAGNOSTICO

Los métodos de analisis utilizados para determinar ni-
veles de dioxina tanto en muestras biol6gicas como en
alimentos, deben estar validados por la UE o por orga-
nismos gubernamentales, debiendo caracterizarse por
su alta sensibilidad, bajo limite de deteccién, alta espe-
cificidad y precisién.Los métodos de cribado podran
incluir métodos de bioensayos y métodos de GC/MS.
Los métodos de confirmacién seran métodos de cro-
matografia de gases de alta resolucién/espectrometria
de masas de alta resolucion (HRGC/HRMS)S. Otra de
las técnicas para analizar dioxinas en muestras biol6gi-
cas es la utilizacion de cromatografia de inmunoafini-
dad. Las columnas utilizan anticuerpos anti-dioxinas
mostrando una gran selectividad en su unién frente a
muestras de suero y leche.

ESTRATEGIA PARA DISMINUIR LA
PRESENCIA DE DIOXINAS EN EL MEDIO
AMBIENTE

El Convenio de Estocolmo entré en vigor el 17 de
mayo de 2004; con el fin de eliminar 12 productos qui-
micos industriales peligrosos. En este convenio 150 pa-
ises han aceptado los términos que califican a las dio-
xinas como Contaminantes Organicos Persistentes. Se
determinan cuales son las mejores técnicas disponi-
bles y las adecuadas practicas ambientales, en el con-
trol de las dioxinas y otros COP producidos no inten-
cionadamente.

En las ultimas dos décadas, la Comision Europea ha
propuesto medidas legislativas, Bruselas®, destinadas
a disminuir directa o indirectamente la emisién de

DIOXINAS Y MEDIO AMBIENTE

estos componentes al medio ambiente, con el fin de re-
ducir la exposicion humana a estas sustancias y prote-
ger la salud y el medio ambiente. Los datos mas recien-
tes sobre exposiciones muestran que las medidas apli-
cadas para controlar la emisién de dioxinas han dado
lugar a una disminucion sustancial de la ingesta de
estos compuestos®,

UTILIZACION DE METODOS FiSICOQUIMICOS
PARA REDUCIR LA EXPOSICION A DIOXINAS
EN DIVERSOS PROCESOS

1) La incineracién, 2) la produccion de pasta de papel,
3) el uso y produccién de PVC | 4) el uso y produccion
de quimicos aromaticos clorados. Como acciones se-
cundarias deben eliminarse otros usos del cloro: en di-
solventes, plaguicidas, en metalurgia y en los procesos
inorganicos, 5) Recuperacién de suelos contaminados.

1. Dentro de las nuevas técnicas se incluye controles
de las emisiones de dioxinas de los incineradores.
Aunque todos los incineradores producen dioxinas,
el problema es mas grave cuando se quema PVC. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da evitar el PVC, para reducir el problema. La tinica
forma de eliminar por completo el problema de la
emision de dioxinas a partir de la incineracién de re-
siduos hospitalarios es por medio del uso de Tecni-
cas Especiales, como la desinfeccién quimica, el au-
toclave, asi como programas de separacioén y reduc-
cién e plasticos (PVC). La destruccién de estos
contaminantes y también la de sus precursores se
logra cuando la combustion es correcta y se mantie-
nen la temperatura de postcombustién por encima
de 850°C durante mas de 2 segundos con una con-
centracion de oxigeno superior al 6%. La sintesis de
estas dioxinas ex novo se produce en un intervalo
de temperatura comprendido entre 200 °C y 400 °C,
cuando existe una fuente de carbono y particulas
con contenido metalico, que actian como cataliza-
dores. Es fundamental, para minimizar la formacion
ex novo una combustion correcta y un descenso
brusco de la temperatura de 400 °C a 200 °C para que
el tiempo durante el cual los gases se encuentran
dentro de este intervalo sea 1o mas pequeio posible.
A pesar de estas medidas debe esperarse su forma-
cioén en cantidades, aunque muy pequenas, suficien-
temente elevadas para que su valor sea superior a
0,1 ng/Nm?, limite para estos contaminantes.

2. Entre las alternativas propuestas y desarrolladas al
blanqueo con cloro esta la deslignificacion con oxi-
geno, el empleo del agua oxigenada o de enzimas na-
turales y biodegradables. También se ha comproba-
do que el uso de di6xido de cloro en lugar de cloro
gas disminuyen las emisiones de dioxinas aunque no
las eliminan totalmente.

3. La combustion del PVC puede originar compuestos
de las familias de las dioxinas y de los furanos. La
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acidez de los gases y humos generados al incinerar
PVC se neutraliza al hacer pasar estos gases por una
ducha de disolucién de hidréxido de calcio.

4. Disolventes clorados. Se debe eliminar progresiva-
mente la produccién y empleo de todos los disolven-
tes clorados, desarrollando alternativas a los com-
puestos quimicos clorados como productos inter-
medios. Se han desarrollado alternativas libres de
cloro a los productos intermedios clorohidrina y
fosgeno®. Con respecto a los plaguicidas clorados,
se deberia iniciar un programa con plazos para su
eliminacion. Se eliminan progresivamente el uso del
cloro en procesos metaltrgicos de alta temperatura.

5. Las dioxinas, PCDD/Fs se unen firmemente al suelo,
lo que reduce gravemente la eficacia de los procedi-
mientos de tratamiento con medios acuosos y deja
pocas alternativas realistas, ademas de las técnicas
tradicionales de contencién (rellenos sanitarios, so-
lidificacién/estabilizacién, y en la vitrificacion in
situ)%.

UTILIZACION DE METODOS
MICROBIOLOGICOS PARA REDUCIR LA
EXPOSICION A DIOXINAS

La degradacion aerébica microbiana de PCDD/F para
congéneres clorados, deshalogenacién reductora ana-
erébicas, puede constituir una estrategia de potencial
rehabilitacién de compuestos policlorados en suelos y
sedimentos. Hay varios mecanismos responsables de
la biodegradacién microbiana de las dioxinas, como la
degradacion oxidativa producida por las dioxigenasas
que se encuentran en bacterias aerdbicas, bacterias ci-
tocromo P450 y hongos-450, enzimas fiingicas lignoly-
tic, decloraciéon reductiva por bacterias anaerobias,
ruptura del anillo éter por los hongos que contienen
enzimas etherase. Muchos intentos se han hecho para
biorremediar las emisiones de PCDD / F usando este
conocimiento basico de la degradaciéon microbiana de
la dioxina%®". Las dioxinas cloradas pueden ser degra-
dadas por bacterias aerobias de los géneros de Sphin-
gomonas, Pseudomonas y Burkholderia.

Las dioxinas con mas atomos de cloro pueden sufrir
una decloracion reductora en sedimentos anaerébicos.
Las bacterias del género Dehalococcoides estan impli-
cadas en las reacciones de decloracion.

La tunica evidencia de la degradacién de las dioxinas
cloradas por hongos se limita a la madera, o la basura
de degradacién de podredumbre blanca hongos, basi-
diomicetos ligninoliticos.

CONCLUSION

Las dioxinas y los PCB provocan efectos graves y ex-
tensos en el medio ambiente y la salud. A pesar de lale-
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gislacion en vigor (Tabla 6) y los progresos ya alcanza-
dos en la reduccién de emisiones y de la exposicion
humana, subsisten todavia muchas deficiencias.

Los Estados miembros deben tomar medidas estrictas
en relacion con la contaminacion medioambiental por
estos compuestos clorados, reduciendo y controlando
su produccion.

Evitando su eliminacién al medio ambiente y la ingesta
a través de los alimentos se podran evitar los graves
efectos toxicos ocasionados por estos compuestos.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo conocer los niveles de trihalo-
metanos (THM) en el agua potable de diferentes ciudades espafiolas y
evaluar si la temperatura y las precipitaciones influyen sobre ellos.
También, valorar la posible asociacion de los THM con la mortalidad
por cancer de estomago y vejiga. Para esto, se tomaron muestras de
agua de 49 ciudades en el 2002, 2005 y 2006, las cuales se analizaron
por cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas, obte-
niendo los niveles de THM. Se realizaron las clasificaciones climdticas
segin Koppény el indice de Lang con los datos de temperatura y preci-
pitacién y, por tltimo, las tasas de mortalidad por cdncer de estémago
y vejiga fueron estandarizadas por sexo y edad. Se evidencia un descen-
so de los niveles de THM en Espafa con el paso del tiempo, logrando
estar por debajo de los limites establecidos por el R. D. 140/2003, ex-
cepto en tres ciudades estudiadas. Los resultados de las clasificacio-
nes climaticas nos indican que la mayor parte del territorio espafiol
presenta un tipo de clima templado-himedo. Sin embargo, no se en-
contré que las diferentes zonas climaticas presenten alguna influencia
sobre los niveles de THM. Tampoco se encontré relacion significativa
de los niveles de THM con el cancer de estomago y de vejiga, pero si es
significativa entre el cancer de estémago y clasificacion climatica de
Koppén. Es preciso continuar con estudios que incluyan otras varia-
bles permitirdn esclarecer y/o reforzar estos resultados.

ABSTRACT

The present study aims to determine the levels of trihalomethanes
(THMS) in drinking water from different Spanish cities, and assess
whether the temperature and rainfall influence them. Also assess
the possible association of THM to mortality from stomach cancer
and bladder. For this we took water samples from 49 cities in 2002,
2005 and 2006, which were analyzed by gas chromatography coupled
with mass spectrometry obtaining THM levels. Climatic classifica-
tions were made according Koppén Lang and index the data of tem-
perature and precipitation, and finally death rates from cancer of the
stomach and bladder were standardized by sex and age. We found a
decrease in the levels of THMs in Spain over time, managing to be
below the limits established by Royal Decree 140/2003, but three ci-
ties studied. The results indicate that climatic classifications most of
the Spanish territory has a temperate climate type - Wet. However it
was found that different climatic zones exhibit an influence on the
levels of THMs. Nor was significant correlation of the levels of THM
with cancer of stomach and bladder, but is significant between sto-
mach cancer and Koppen climate classification. It should continue
with studies that include other variables allow clarifying and / or
strengthening these results.
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INTRODUCCION

El cloro es el desinfectante mas empleado en el trata-
miento del agua potable, debido a su alto poder oxi-
dante y a su bajo coste. El proceso de cloracion elimi-
na agentes infecciosos causantes de enfermedades que
son transmitidas por el agua, logrando asi la disminu-
cion de miles de muertes a nivel mundial?. Sin embar-
go, este proceso presenta el inconveniente de originar
una mezcla de subproductos, entre los cuales se en-
cuentran los THM. Su formacién es un proceso com-
plejo que depende de varios factores; entre los mas im-
portantes esta la concentracion del cloro, la concentra-
cion del anién bromuro, naturaleza y concentracion de
la materia organica natural (MON), el pH, la tempera-
tura, el tiempo de contacto y sus interacciones®®. Va-
rios investigadores han observado que la apariciéon de
los THM también puede variar seguin la ubicacién geo-
grafica y la estaciéon del ano, presentando mayores ni-
veles durante el verano e inferiores en el inverno®’,
puesto que el clima influye directamente en la tempe-
ratura del agua y también en la disponibilidad de los
precursores presentes en el agua como la MON, favo-
reciendo asi la formacién de los THM.

El cuerpo humano tiene tres vias de contacto con los
THM, la principal es la ingestién oral, seguida por la
absorcién cutanea y por inhalacién®®, por lo que existe
el interés sobre los THM en las aguas para uso humano
y sus posibles riesgos para la salud. A partir del descu-
brimiento de los THM, se han realizado diversos estu-
dios para evaluar su toxicidad; en 1999, la Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) los clasifi-
c6 como posibles agentes carcinogénicos!®, desde
entonces se han publicado varios estudios epidemiol6-
gicos sobre la exposicion a THM y los efectos en la
salud humana!l. Los resultados de estos estudios evi-
dencian que la exposicién a los THM aumenta el riesgo
de tumores, entre los cuales se encuentran: el cancer
de vejiga, de colon, de estémago, de recto y leucemia’.
También se ha relacionado la exposiciéon a los THM
con los defectos del nacimiento, bajo peso al nacer y el
aborto'>!3, Continuar con estudios mas especificos
permitira esclarecer el poder carcinogénico que pre-
sentan los THM, como nos ensefia un estudio reciente
en Espafia, donde investigaron la influencia combina-
da de la exposicién a los productos de desinfecciéon y
los polimorfismos en el glitation S-tranferasa (GSTT1,
GSTZ1) y en el citocromo P450 (CYP2E1).

Los principales THM son el cloroformo (CHCL), bro-
modiclorometano (CHCL,Br), dibromoclorometano
(CHBr,Cl) y bromoformo (CHBr,), la suma de sus con-
centraciones dan el nivel total de THM que esta regula-
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do oficialmente por la Unién Europea mediante la Di-
rectiva 98/83/CE, la cual permite una concentracion
maxima de THM total 100 pgL*! en el agua potable'®. En
Espana se estableci6 en el Real Decreto 140/2003 un
valor maximo de THM total de 100 pgL?, siguiendo la
directiva europea'®'s.

El objetivo de este estudio es conocer los niveles de
THM en las redes de distribucién de agua de consumo
en diferentes ciudades espanolas, y evaluar si los fac-
tores climaticos de temperatura y precipitaciones in-
fluyen sobre ellos. Y a su vez valorar la posible asocia-
cion de los THM con la mortalidad por cancer de esto-
mago y vejiga.

MATERIAL Y METODOS

La Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU)'"
con el apoyo del Instituto Nacional de Consumo
(INC)*, nos facilitaron la base de datos con los resulta-
dos de concentracion de los THM, siendo fruto de la
toma de muestras y posterior andalisis realizados por
ellos mismos, empleando el método analitico
Purge&Trap, cromatografia de gases de alta resolucion
y deteccioén por espectroscopia de masas.

Se tomaron muestras de agua de 49 provincias espafio-
las en el 2002, 2005 y 2006 (en 2002 no hay datos en Se-
govia, Albacete y Castell6n). La toma de muestras se
realiz6 de manera que las ciudades englobaran todas
las comunidades auténomas de Espana, los puntos de
muestreo se escogieron en zonas lo mas representati-
vas de cada una de las ciudades.

Se realiz6 una clasificacion climatica de las diferentes
provincias espafnolas de acuerdo con la clasificacién
bioclimatica de Koppén'®2! la cual define cinco gran-
des grupos de climas por los valores medios anuales y
mensuales de temperatura y precipitacion (Tabla 1).
También se clasificaron las diferentes provincias me-
diante el indice climatico de Lang (definido como el
cociente entre las precipitaciones anuales y la tempe-
ratura media anual)*»* y donde se consideraran zonas
aridas aquellas cuyo cociente sea inferior a 25 mm/°C,
zonas semiaridas aquellas cuyo cociente se encuentre
entre 25 y 40 mm/°C, zonas humedas aquellas que se
encuentren entre 40 y 60 mm/°C, y muy humedas cuan-
do sea superior a 60 mm/°C. Estas clasificaciones se
desarrollaron utilizando los datos meteorolégicos de
temperaturas (°C) y precipitaciones (mm), obtenidos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)? para los
anos del estudio. En el caso de la clasificacién de
Koppén solo se desarroll6 para el afio 2002.
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—= Climatipo Bwh
mm Climatipo Bsh
s Clima tipo Csa
g mm Clima tipo Csb

4 3 Menor de 50 pg/L
c A Entre 50 -100 pg/L
S Mas de 100 pg/L

e C—1 Zona érida
T Of BN Zona semianda
mm Zona himeda
W Zona muy himeda

FIGURA 1. Distribucion por provincias en los aiios 2002, 2005, 2006 de; a, b, c: Niveles de THM. d, e, f: zonas
climaticas segin el indice de Lang. g: zonas climaticas segin clasificacion de Koppén.

Los datos de mortalidad por cancer de estomago y de
vejiga se extrajeron del apartado de defunciones por
causa de muerte del INE? para los afos del estudio, se-
leccionando el nimero de defunciones de las mismas
ciudades de las que disponemos datos de THM, y dife-
renciamos entre sexo y grupos de edad divididos en
secciones de 4 afnos, para asi obtener las tasas estanda-
rizadas por edad y sexo de moralidad para cada tipo de
cancer.

Los datos de THM de los tres afios, se agruparon en
tres niveles (menor a 50 pgL?, entre 50-100 pgL!y mas
de 100 pgL?). Se determinaron las diferencias entre las
medias de los niveles de THM en cada afo con respec-
to a las clasificaciones climaticas establecidas por
Koppén y el indice de Lang y con las tasas de mortali-
dad por cancer de estdémago y vejiga, mediante el test
de ANOVA, considerando significativa la diferencia
con un p-value inferior a 0,05. Los calculos se efectua-
ron en el programa estadistico SPSS v.15.

RESULTADOS

EVOLUCION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LOS
TRIHALOMETANOS

La figura 1: a, b y ¢ nos muestra la distribucion de los
niveles de THM en los anos 2002, 2005 y 2006, respecti-

vamente. Del 2002 al 2005 se presenté un aumento en
los niveles de los THM, como se puede observar en el
aumento del nimero de provincias con niveles entre
50-100 y en mas de 100 pgL!. También se presenta una
marcada disminucién de los niveles de THM al pasar
del 2005 al 2006, exceptuando las provincias de Lugo,
Caceres y Ciudad Real, las cuales mantienen niveles
por encima de 100 pgL*. Por otro lado, se observa que
11 provincias conservan niveles de THM por debajo de
50 pgL! en los tres afios de estudio.

CLASIFICACION CLIMATICA

Segun el indice de Lang obtenemos cuatros zonas cli-
maticas; arida, semiarida, himeda y muy himeda (Fi-
gura 1: d, e y f). En el 2002 y 2006 la gran parte de las
provincias poseen un clima semiarido y himedo, y en
menor proporcion los climas aridos y muy humedos.
Mientras que para el 2005 se observa una mayor pro-
porcién de zonas aridas. También se puede advertir que
las zonas muy humedas se mantienen en los tres afnos.

Con respecto a la clasificacion climatica de Koppén, se
encontraron cuatro tipos de clima en todo el territorio
espanol (Figura 1g y Tabla 1), obteniéndose que la
mayor parte de las provincias poseen un clima tipo Cs
(templado y himedo; con el mes mas frio superior a 0
°C y menor de 18 °C, el mes mas calido con temperatu-
ra superior a 10 °C y con estacién seca en el verano),
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TABLA 1. Clasificacion climatologia de Koppén

Grupos climaticos

Precipitaciones

Temperaturas

A Clima tropical lluvioso. Todos los meses la
temperatura media es superior a 18 °C. No
existe estacion invernal y las lluvias son
abundantes.

Climas secos. La evaporacion es superior a
la precipitacion. Se subdividen a su vez en
aridos (BW) y semidridos (BS).

Climas templados y hiimedos. El mes mas
frio tiene una temperatura media com-
prendida entre 18 °Cy -3 °C, y la media del
mes mds calido supera los 10 °C.

Climas templados de invierno frio. La tem-
peratura media del mes mas frio es infe-
rior a -3 °Cy la del mes m4s calido estd por
encima de 10 °C.

Climas polares. No tienen estacion célida y
el promedio mensual de las temperaturas
es siempre inferior a 10 °C. Se subdividen
a su vez en clima de tundra (ET), cuando
el verano esta sobre -0 °Cy clima de hielo.
permanente (EF), los doce meses -0 °C.

Seco.

m Precipitacion de

f Lluvioso todo el afo, ausencia de periodo

s KEstacion seca en verano.
w Estacion seca en invierno.

Temperatura media del mes més cdlido su-
perior a 22 °C.

Temperatura media del mes mas calido in-
ferior a 22 °C, pero con temperaturas me-
dias de al menos cuatro meses superiores
a 10 °C.

Menos de cuatro meses con temperatura
media superior a 10 °C.

El mes mas frio estd por debajo de -38 °C.
Temperatura media anual superior a 18 °C.
Temperatura media anual inferior a 18 °C.

tipo monzonico.

=

TABLA 2. Mortalidad de cancer de estomago por 100.000 habitantes en relacion

clasificacion climatica de Koppén y el indice de Lang

con los niveles de THM,

THM:? Koppén® Indice de Lang

1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4

2002 T 1419 1303 1347 1570% 131,7% 885% 1164* 1228 1206 1510 1412
H 1802 1700 1735 20085 1716+ 1105* 138,4* 1561 1688 1932 1764

M 1047 91,9 97,2 116,4 93,0 66,5 94,8 90,0 91,7 110,1 107,22

2005 T 1182 1327 1276 475 119.9% 82,0¢ 112,0% 1187 1335 1530 1290
H 1496 1650 1726 188,7% 152,8% 1165 151,0% 1506 1833 1933 160,0

M 874 101,2 83,8 107,1*  87,9% 49,5% 73,8* 874 86,4 1143 984

2006 T 1304 1332 1270 1483% 1285% 855% 1138* 176 1345 1453 132,0
H 1674 1633 1520 186,5% 1624% 104,0% 136,4% 1453 1674 1825 1740

M 942 1038 1023 L1 %4 65 912 907 1022 1088 91,1

Niveles de THM; 1: Menor de 50 pg/L, 2: Entre 50 -100 pg/L, 3: Mayor de 100 pg/L.

"Clasificacion de Koppén; 1: clima tipo Csb, 2: clima tipo Csa, 3: clima tipo Bwh, 4: clima tipo Bsh.

“fndice de Lang; 1: Zona 4rida, 2: Zona semidrida, 3: Zona himeda, 4: Zona muy htimeda.
T: total, H: hombres, M: mujeres.
*p<0,05 segin test ANOVA.

que a su vez se dividen en Csa y Csb. Solo siete provin-
cias se ajustan a un clima mas seco (La evaporacion es
superior a la precipitacion), clima tipo B, subdividido
en Bwh (Almeria y Sta Cruz de Tenerife) y Bsh (Alican-
te, Castellon, Murcia, Teruel y Zaragoza).

También se relacionaron los niveles de THM de las pro-
vincias de Espafia en los tres afos, con la clasificacién
climatica segin Koppén y el indice de Lang, dando re-
sultado no significativo.

MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO Y DE
VEJIGA

La tabla 2 nos muestra las tasas de mortalidad por
cancer de estdmago en relacion a los niveles de THM,
la clasificacién climatica segin Koppén y el indice de

Lang. Como podemos observar no hay una relacién
significativa de la mortalidad por cancer de estbmago
con los niveles de THM, ni con la clasificacién clima-
tica del indice de Lang, pero si con la clasificacién cli-
matica segun Koppén. Esta relacion significativa
entre el cancer de estémago y la clasificaciéon de
Koppén se presenta en los tres afnos del estudio en los
hombres, en el caso de las mujeres solo es significati-
vo en el 2005.

Las tasas mortalidad por cancer de vejiga en relacion a
los niveles de THM, la clasificacion climatica segin
Koppén y el indice de Lang, estan representadas en la
tabla 3. Como podemos observar no hay una relacion sig-
nificativa de la mortalidad por cancer de vejiga con los ni-
veles de THM, ni con la clasificacién climatica de Koppén
y del indice de Lang en ninguno afios del estudio.
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TABLA 3. Mortalidad de cancer de vejiga por 100.000 habitantes en relacion con los niveles de THM, clasificacion

climatica de Koppén y el indice de Lang

THM? Koppén® Indice de Lang®
1 2 3 2 3 4 1 2 3 4

2002 T 9,1 928 89,6 84,8 915 1165 952 98,6 896 86,7 9L7
H 152,65  156,1  155,1 1449 156,3 1965 1558 167,1 1554 1434 1539

M 3,1 31,7 26,0 26,5 28,6 385 36,6 3,9 256 320 31,3

2005 T 832 899 876 86,8 876 955 958 90,3 833 96,0 84,6
H 151,8 154,8 1479 1489 1504 1615 1614 1552 1451 156,8 1429

M 262 269 288 26,5 26,6 31,0 322 273 233 37,0 277

2006 T 872 8,7 917 85,5 88,6 990 834 888 89,7 788 89,0
H 1453 1534  155,0 1477 1489 1740 1452 150,2  152,6 131,8 150,9

M 30,3 256 29,7 25,0 295 255 228 288 283 27,0 28,6

“Niveles de THM; 1: Menor de 50 pg/L, 2: Entre 50-100 pg/L, 3: Mayor de 100 pg/L.

bClasificacion de Koppén; 1: clima tipo Csb, 2: clima tipo Csa, 3: clima tipo Bwh, 4: clima tipo Bsh.

“fndice de Lang; 1: Zona 4rida, 2: Zona semidrida, 3: Zona hiimeda, 4: Zona muy htimeda.
T: total, H: hombres, M: mujeres.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian un descen-
so de los niveles de THM en Espafia con el paso del
tiempo, siendo este un comportamiento esperado
que se puede atribuir a las mejoras en las técnicas de
tratamiento y desinfeccion del agua para el consumo,
con la finalidad de cumplir con el valor limite legal
sefialado en las normas europea y espanola. Ante-
riormente ya se habian reportado que los niveles de
THM disminuyen con el tiempo; como es el caso del
estudio realizado en la region de Castilla y Leon, el
cual registra como los valores medios de THM pasan
de 75y 163 pgL'! en 1999 y 2002 a 31 y 47 pngL! en el
2006 y 2007 respectivamente, atribuyéndose que los
valores elevados de THM se deben posiblemente al
elevado contenido de carbono organico total del
aguay las altas dosis de cloro aplicadas en la plantas
de tratamiento®. Otro estudio que refuerza la tenden-
cia de descenso de los niveles de THM con el paso
del tiempo, se realiz6 en la ciudad de Valencia duran-
te los anos 1996 a 2004, en €l se sugiere que la dismi-
nucion de la concentracién de THM se debe a una
combinacion de factores, como las mejoras en la in-
fraestructura y en los sistemas de toma y andlisis de
muestra y, también, a que se proporciona agua homo-
génea’.

En este estudio también se pretendia evaluar la in-
fluencia de los factores climatolégicos (temperatura y
precipitaciones) en los niveles de THM del agua de
consumo, por lo que se realizé una clasificacion clima-
tica segin Koppén y el indice de Lang, obteniéndose
que la mayor parte del territorio espafol presenta un
tipo de clima templado-himedo. Sin embargo, no se
encontro que las diferentes zonas climaticas presenten
alguna influencia sobre los niveles de THM. Pero es
probable que al introducir mas datos de THM se pueda
obtener un resultado mas significativo, como se ha en-

contrado en diversos estudios donde los niveles de
THM varian segtn la estacion, presentando en la mayo-
ria de casos que en los meses de verano los niveles de
THM son superiores a los meses de invierno, puesto
que un aumento en la temperatura acelera la reaccion
de formacion de los THM, ademas en verano presenta
mayor concentracién de la MON, precursor principal
de los THM652526,

Otro objetivo planteado consistié en valorar la posi-
ble asociacion de los THM con la mortalidad por can-
cer de estbmago y vejiga. Nuestros resultados sugie-
ren que no existe una relacion significativa de los ni-
veles de THM con estos dos tipos de cancer,
contribuyendo a las diferentes revisiones bibliografi-
cas que niegan la asociacion de dicha relacién o que
no son concluyentes®”?® y siendo contrario a los es-
tudios que si evidencian la asociacién’. Sin embargo,
sugerimos tener en cuenta otros variables que habria
que analizar en futuros estudios como, por ejemplo;
factores de confusiéon, como la dieta, consumo de ta-
baco, entre otros; que podrian enmascarar los resul-
tados. También, en cuanto sea posible, incluir datos
de los THM por separado, para asi evaluar su contri-
bucién por compuesto y, por ultimo, aumentar el pe-
riodo de estudio, para obtener un nimero mayor de
datos. También se analizo la posible relacién entre
las tasas mortalidad por cancer de estémago y vejiga
con la clasificacién climatica segin Koppén y el indi-
ce de Lang, encontrando que solo es significativa
entre el cancer de estémago y clasificacion climatica
de Koppén. Este resultado propone un nuevo objeti-
vo de investigacién para esclarecer dicha asociacion,
puesto que; no se ha reportado anteriormente esta
relacién con el cancer de estémago, pero si para el
cancer de proéstata, donde se ha encontrado que la
mortalidad por cancer de préstata es significativa-
mente superior en las zonas con menor exposicién
solar??31,
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NECROLOGIA

JOSE M.? LOPEZ PINERO, IN MEMORIAM
JOSE M. LOPEZ PINERO, IN MEMORIAM

José Vicente Marti Bosca

En el verano de 2010, concretamente el 8 de agosto,
fallecia uno de los mejores cultivadores espafoles de
la Historia de la Medicina y de la Ciencia. Nacido en
Mula (Murcia) el 14 de junio de 1933, en el seno de una
familia humilde —su padre fue ordenanza en centros
docentes'-, desarroll6 la mayor parte de su vida en la
Comunitat Valenciana, sobre todo en Valencia, en
cuya universidad curs6 los estudios de medicina
(1957), gracias a estar becado en el prestigioso Cole-
gio Mayor San Juan de Ribera, en la cercana ciudad de
Burjassot.

Cambi6 sus intereses clinicos por la historia de la me-
dicina tras un curso de verano impartido en Santander
(1954) por Pedro Lain Entralgo —-también antiguo
alumno del mismo centro benéfico—, que le dirigi6 la
tesis doctoral con el titulo de Los origenes historicos
del concepto de neurosis (1960) y a quien siempre con-
sider6 uno de sus maestros. Siguiendo sus consejos se
formé en esa especialidad en las universidades de Mu-
nich, Bonn y Zurich.

A su regreso a la Universidad de Valencia, —la tercera
en Espana, tras Madrid y Salamanca, en recuperar la
Historia de la Medicina con caracter profesional des-
pués de la Guerra Civil>-, primero como profesor en-
cargado de curso y profesor extraordinario, desde
1969 como catedratico, impulsé el desarrollo de un
programa de clara orientacién centroeuropea, del que
se pueden anotar algunos logros, tales como la intro-
duccién de los estudios bibliograficos y documentales
sobre la Medicina y la Ciencia; la creacion del reperto-
rio Indice Médico Espaiol, actualmente integrado en
las bases de datos del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC); las series de libros agrupa-
dos en los Cuadernos Valencianos de Historia de 1a Me-
dicina y de la Ciencia; la creaciéon del Instituto de Estu-
dios Documentales e Histéricos sobre la Ciencia,
centro mixto del CSIC y la Universidad, que fue el em-
brién del actual Instituto de Historia de la Medicina y
de la Ciencia, que lleva su nombre; la fundacién de la
Biblioteca y el Museo Histérico-médicos de Valencia o
la implantacion de la asignatura Introduccion a la Me-
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dicina, en el primer curso de esa licenciatura, que
pronto se encargaron las autoridades franquistas de
eliminarla —y no sin razén, aunque perversa: era un
punto de reflexion critica poco compatible con la ense-
fianza de la época—y que ha retornado a los programas
docentes con los estudios de grado en las Ciencias de
la Salud.

Discipulo también de Werner Leibbrand, Johannes
Steudel y, sobre todo, de Edwin Ackernecht; compaie-
ro de Heinrich Schipperges y Erna Lesky; colaborador
de George Rosen, Pedro Lain, Ackernecht y Thomas
Glick, y difusor de la obra de Henry E. Sigerist y Félix
Marti Ibafiez. Lopez Pifiero fue durante décadas uno de
los nexos con los ejes cientificos centroeuropeo y an-
glosajon.

Trabajador incansable, sus investigaciones mas desta-
cadas han tenido como objeto la historia de las neuro-
sis, de las ciencias morfolégicas, de la medicinaly la so-
ciedad en el siglo XIX espanol, de la medicinay la cien-
cia en la Espana moderna y contemporanea, del
darwinismo o de la medicina y la ciencia en el Pais Va-
lenciano, que son lineas de investigacién desarrolladas
también por decenas de sus discipulos en varias uni-
versidades espafolas y extranjeras.

En el ambito de la historia de la salud publica, sobre la
que Loépez Pifiero tenia un especial interés, también
aport6 destacados trabajos, bien en publicaciones de
contenido generalista sobre la medicina y la ciencia,
bien en estudios monograficos; en ambos casos, elabo-
rando tanto investigaciones originales como ediciones
criticas de textos de especial relevancia histérica. En
este ultimo tema, planific6, por encargo del Ministerio
de Sanidad, un proyecto que no dudo en calificar de
esencial para el desarrollo de nuestra profesion, la co-
leccién Textos Cldsicos Espanoles de la Salud Publi-
ca, que preveia contener toda una generosa edicion cri-
tica de los trabajos esenciales de esta especialidad,
desde los novatores del siglo XVII hasta la transicién
del siglo XIX al XX, con la conversion de la medicina
social en una disciplina bien delimitada. Un total de 30
volumenes acompanados de varios mas complementa-
rios, entre ellos un diccionario de autores y un reperto-
rio de las publicaciones espafnolas con la correspon-
diente bibliometria. Pero este ordenado programa, a
pesar de los folletos de propaganda que se publicaron
con indicacién expresa de los capitulos de cada volu-
men, solo alcanzé la edicion de ocho de ellos sin orden
cronoldgico: un proyecto centroeuropeo... para un mi-
nisterio hispano.

Los que hemos gozado de su ensefianza directa detec-
tamos con agilidad sus huellas en los textos de otros
antiguos discipulos suyos: la precision en el uso de las
palabras, la bibliografia completa pero sin presuntuosi-
dad, la exhaustividad en los contenidos... El autor de
estas lineas tiene pocas excusas para no publicar mejo-
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res trabajos: alumno de Introduccién a la Medicina
(curso 1971-72) y de Historia de la Medicina (1974-75),
lo tuvo de tutor del Tercer Ciclo (1986-88) y como di-
rector de la tesis doctoral (1996), cuyo contenido
pocos profesores espanoles de Medicina hubieran
aceptado en esos anos y, quiza, ni ahora; incluso cons-
t6 como codirector de una segunda tesis en Historia
Contemporanea, pero que resulté imposible de realizar
por ausencia de investigaciones previas, ajenas a su
area de conocimiento. Desde esos afos, iniciamos una
valiosa relacién profesional y personal que no finalizo,
al igual que sus investigaciones y sus textos, con su ju-
bilacién en la universidad (1998). Casi con periodici-
dad fija, un par de compafneros acudiamos a su casa,
hasta pocas semanas antes de su fallecimiento, para
degustar de su conversacién con buen café. Siempre
accesible, con excelente sentido del humor y sabio en
el término mas amplio de la palabra, saliamos de su
casa recompensados con interesantes proyectos, las
dudas resueltas y bolsas conteniendo sus ultimas pu-
blicaciones.

PARA SABER MAS

Tanto en la prensa general como en la profesional se
pueden encontrar notas necrolédgicas, entrevistas, bio-
grafias y resefias sobre la vida y obra de Lopez Pifiero.
Con todo, es muy recomendable el nimero monografi-
co que le dedic6 la revista Medicina & Historia® y de
forma especial el capitulo del profesor Guillermo Ola-
giie, “Los estudios sobre Salud Publica”, articulo que
nos permite, con ventaja para el lector de ese ordena-
do texto, obviar las referencias a las publicaciones de
Lopez Pinero en esta area. También es muy completo
el nimero extraordinario que, bajo la coordinacion de
Horacio Capel y Gerard Jori, le dedicé la revista elec-
tronica Scripta Nova*; también podemos seleccionar
dos trabajos de este monografico, el del profesor Fran-
cesc Bujosa, “Mi divertido maestro”, ya que no en
balde fue uno de sus mas apreciados discipulos, lo que
le permitié captar bastantes claves del personaje, asi
como el articulo final titulado “Curriculum vitae
abreviado y publicaciones del profesor José Maria
Loépez Pifiero”, texto que fue corregido por el propio
biografiado en abril de 2010, pocos meses antes de su
fallecimiento, lo que no impide que, quiza por ese moti-
vo, esté incompleto. Recoge 171 libros —en mis estan-
tes hay algunos no resenados, fruto de las visitas en los
ultimos meses—, 41 folletos, 465 capitulos de libros, 434
articulos y comunicaciones a congresos publicadas, 36
prélogos a libros de otros autores y 151 tesis dirigidas
por él, obviando necesariamente centenares de rese-
nas, notas y articulos breves. Esta cuantificacion resul-
ta una buena forma de concretar la relevancia de un
autor universitario.

Por dltimo, aunque las notas necrolégicas no son el
mejor elemento para conocer la biografia de un perso-
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naje —en algunas sobre Lépez Pifiero resulta dificil
identificarlo, entre errores y curiosas apreciaciones
personales—, proponemos la lectura de dos de ellas de
especial calidad, una en la prensa profesional, debida a
la pluma del destacado investigador en esta disciplina,
José Luis Peset’; la segunda, en la prensa generalista:
la que elabor6 otro de sus mas cercanos colaborado-
res, el profesor Emilio Balaguer Perigiiell®.
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SANIDAD AMBIENTAL Y MUJERES.
AS MARIAS

ENVIRONMENTAL HEALTH AND WOMEN.
AS MARIAS

José Vicente Marti Bosca

Estatua As Marias. Alameda de Santiago.

Con este divertimento histérico se cierra la primera
etapa de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, pero también en
este niimero se recogen las ponencias presentadas en
el X Congreso Espanol y I Iberoamericano de Sanidad
Ambiental, celebrado en A Corufia, a finales de octu-
bre de 2009 —disculpas por el excesivo retraso—, con el
que finalizaba mi etapa como presidente de la SESA,
aunque luego, y de forma provisional, se prolongara
unos meses para poder constituir una candidatura po-
tente y eficaz, la que necesitamos los profesionales de
sanidad ambiental para enfrentarnos a tiempos de cri-
sis; ademas, en breve tendremos REVISTA DE SALUD AM-
BIENTAL renovada y mas adecuada a los tiempos actua-
les, impulsada por la nueva Junta Directiva y con un

Comité Editorial que, basta repasar la lista de sus nom-
bres que ya hemos anunciando, es un auténtico lujo.
Por todo ello, esta historia es, de alguna manera, la
despedida de una etapa.

La sanidad ambiental, Galicia y una crisis econémica
creciente sugieren un lema: resistencia. Pero, no en el
sentido de oposicion con fuerza a algo, mas bien en la
acepcion de durar, que el DRAE equipara a continuar,
seguir siendo, permanecer, mantenerse en un lugar...
En el fondo, como histéricamente se ha demostrado,
una gran virtud femenina, que podemos aprender tanto
de nuestras compaferas de sanidad ambiental como
de la tradicion femenina gallega. Toca ahora hablar de
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mujeres, y hay muchas historias de gallegas resistien-
do en la tierra natal, trabajando el campo, atendiendo
al ganado y, al tiempo, cuidando de toda la familia, ante
la ausencia del varén, que partié al mar, como profe-
sién o como emigrante, pero opto por una mas singular
y, quiza, menos conocida. Una historia de mujeres re-
sistentes dedicada a otras mujeres, las companeras de
la sanidad ambiental, cuyo niimero y calidad es nues-
tro mejor patrimonio frente a la adversidad.

AS MARIAS

Apenas se adentre en la Alameda, a la salida del casco
viejo de Santiago de Compostela, dos esculturas feme-
ninas llaman la atencién del forastero: dos figuras me-
talicas, casi a escala natural, coloreadas en tonos muy
Vivos, con ropa y poses que parecen comicas, y que son
repintadas con frecuencia, ya que algunos visitantes no
se conforman con fotografiarse con ellas; es la repre-
sentacion de As Marias, las hermanas Maruxa y Cora-
lia, obra del escultor César Lombera. También hay re-
producciones de estas figuras, a pequena escala, en
muchas tiendas de objetos turisticos, las tipicas figuri-
llas de resina sintética que se venden en todas las ciu-
dades de interés turistico. En la cercana plaza de Cer-
vantes, en la libreria Couceiro, 1a mas hermosa de San-
tiago, podemos contemplar estos mismos personajes
pero tallados en madera, pintados con tonos mas sua-
ves. También hay representaciones en otros locales de
Santiago, como la fotografia en la conocida chocolate-
ria Metate; incluso la asociacién de vecinos del barrio
de Santo Espiritu, donde ellas vivieron, lleva su nom-
bre y su imagen como logotipo.

De alguna manera, As Marias son uno de los iconos
actuales de Santiago. Su historia, incluyendo multiples
anécdotas, forma parte de los recuerdos de muchos ve-
cinos y, sobre todo, de los estudiantes de los afos cin-
cuenta a setenta, que les llamaban “Las dos en punto”,
ya que a esa hora de la tarde comenzaban su paseo por
el casco viejo de la ciudad, o también “As dos Marias”.
Vestidas con colores alegres y ropa extravagante que
ellas mismas, antiguas bordadoras, se confeccionaban,
con las caras empolvadas y muy maquilladas, faméli-
cas mas que delgadas y sin dentadura, como huellas de
tiempos de carestia; su presencia era todo un especta-
culo, acompanado de bromas y piropos juveniles, a los
que ellas contestaban con descaro. Dos mujeres solte-
ras y de caminar altivo que eran un toque de locura con
aires de trasgresion en una ciudad todavia muy tradi-
cional en esos anos.

Algunas notas, como veremos luego, apuntan a una
tercera hermana que paseaba con ellas, Sarita, que fa-
lleci6é en febrero de 1936. Entre las anécdotas de As
Marias se recuerda su relacion familiar con unos desta-
cados sindicalistas de la etapa republicana, los herma-
nos Fandifo, que escaparon tras el levantamiento mili-
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tar de 1936, motivo por el cual ellas fueron interroga-
das y humilladas reiteradamente, incluso algunos testi-
monios sugieren que una fue violada. Su taller de cos-
tura tuvo que cerrar por la presion de los vencedores y
pasaron a vivir de la caridad de los vecinos; también se
afirma que estos les compraban comida en unos popu-
lares ultramarinos de la santiaguesa plaza del Toural
—Carro, hoy aiin abierto, es una selecta tienda de pro-
ductos gallegos tradicionales—, el dueio de los cuales
la entregaba como promociones, no como caridad,
también les obsequiaban frutas en otras tiendas. A me-
diados de los anos sesenta, a causa de una fuerte tor-
menta estival, la techada de su casa se derrumbd, que-
dando As Marias sin vivienda, pero en poco tiempo, los
amigos y conocidos, sobre todo un grupo de médicos,
organizaron una generosa colecta, que alcanzo6 250.000
pesetas, el precio de un piso de la época.

Maruxa, Maria Fandino Ricart, la mayor de las dos her-
manas, fallecié en 1980, con 82 afos; Maria Argentina
Coralia, poco después, en 1983, con 68. Quedo el re-
cuerdo de dos personajes curiosos, de dos locas orgu-
llosas, que se fue difuminando con los anos.

En 1994, el escultor César Lombera convencio, tras
mas de ocho afnos de propuestas, al alcalde de Santia-
go para que se les dedicase una escultura urbana con
sus figuras, la que se reproduce en el encabezamiento
de esta historia. De forma complementaria, el Consor-
cio de Santiago de Compostela publicé un libro colec-
tivo dedicado a ellas!, con participacion del artista y el
recuerdo de un grupo de colaboradores: Xerardo Esté-
vez (alcalde de Santiago entre 1983 y 1998), Antén
Fraguas, Roberto Vidal Bolafio, Salvador Garcia-Boda-
fio, Raimundo Garcia Dominguez (Borobd), Fermin
Bescansa Martinez, Xosé Lois Bernal (Farruco), Xa-
bier Queipo y Bernardino Grafia. Borobd, el recordado
periodista, anotaba en su articulo la militancia de un
hermano, y hasta de ellas dos, en la CNT gallega, ubi-
cando el comienzo de los famosos paseos a final de
los anos 20; en todo caso, serian muy jovenes y sus po-
sibles recorridos por Santiago poco tendran que ver
con los que hemos narrado, sucedidos varias décadas
después.

El historiador Dionisio Pereira, uno de los mejores au-
tores sobre el movimiento sindical gallego, habia tra-
bajado la historia de los hermanos Fandifo Ricart, des-
tacados militantes del anarcosindicalismo galaico. En
una recopilacion de trabajos anteriores? les dedicé
unas pocas paginas, luego reproducidas y, sobre todo,
muy utilizadas. En un texto posterior®, esta vez firma-
do con otro destacado historiador gallego, Eliseo Fer-
nandez, se recogen las biografias de los tres hermanos
Fandino Ricart con responsabilidades en el anarcosin-
dicalismo galaico: Alfonso, pintor y secretario de la Fe-
deracién Local de Santiago al iniciarse la Guerra, que
milit6 entre los libertarios desde la Transicién hasta su
muerte en los afios 90; Antonio, tipégrafo y sindicalista
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desde los anos 20, que siguié con su actividad en la
clandestinidad hasta su detencién en 1947, saliendo de
la carcel, en 1952, con la salud muy deteriorada por los
malos tratos, para morir poco después, y el mas desta-
cado, Manuel, pintor de santos y militante desde su pri-
mera juventud, dos veces secretario regional de la CNT
gallega, en la Dictadura de Primo de Rivera y, afios mas
tarde, en la clandestinidad, en la que estuvo hasta que
fue detenido e internado en el penal del Dueso durante
cinco anos; falleci6 en 1978, en la ciudad de Santiago.

Tuve ocasion de conversar con Dionisio Pereira en un
congreso de historia social en Galicia y mantener,
desde entonces, una grata correspondencia. Es, posi-
blemente, el autor que mejor ha estudiado el origen de
As Marias y de su actitud. De él tomamos estas notas.
Eran dos jévenes modistas que trabajaban en el domi-
cilio familiar de la calle Santo Espiritu, de las que no
se sabe si estaban sindicadas, en una ciudad pequefia,
muy conservadora y con escaso proletariado femeni-
no. El cambio para ellas, como para miles de sus veci-
nos, arranco con el inicio de la sublevacién militar en
Santiago, fue cuando Manuel Fandifio permanecié6 es-
condido, desde 1936 hasta 1944, en su casa y su fami-
lia tuvo que soportar todo tipo de vejaciones, aunque
no hay certeza de que ninguna hermana fuera violada,
pero si sometidas a abusos. La respuesta esperada en
el Santiago de la posguerra era sufrir la humillacién
en silencio y esconderse de las miradas bienpensan-
tes. Ellas decidieron todo lo contrario: hacerse ver
con sus paseos descarados, sus vestidos llamativos y
sus caras coloreadas, aunque nunca salian por la
noche, siempre por el dia y con un itinerario fijo:
desde la plaza del Toural hasta la Alameda, precisa-
mente donde esti el monumento que las recuerda. Re-
sistieron... y vencieron.

Hoy sus estatuas son el punto de convocatoria habitual
de las manifestaciones en Santiago. Han recibido va-
rios homenajes, el dltimo en fecha tan senalada como
el 18 de julio de 2011, y 16gicamente a las 14 horas: la
Agrupacién Cultural O Galo y el Ateneo de Santiago
convocaron el acto dedicado a ellas con el titulo de
“Flores de mil cores”, en el que con poesias y cancio-
nes reunieron a sus amigos, de entonces y de siempre.
75 anos después ;quién recuerda a sus perseguidores?

A CORUNA, OCTUBRE DE 2009

Con la experiencia del Congreso de Sevilla (2007), no
solo la reunién espanola de salud ambiental con la par-
ticipacién mas numerosa, también la que mas naciona-
lidades distintas aport6 entre sus asistentes, sobre
todo de la otra orilla del Atlantico, la SESA aprobé la
propuesta de orientarnos al mundo iberoamericano;
también el seguimiento de las consultas a nuestra pagi-
na web indicaba una muy buena aceptacion en el con-
tinente americano. El siguiente fue, por tanto, el X
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Congreso Espanol y I Iberoamericano de Sanidad Am-
biental.

Las dos comunidades auténomas propuestas como
sede, de acuerdo con sus respectivos responsables téc-
nicos en nuestro ambito, lo organizarian de forma con-
secutiva: Galicia en 2009, el Pais Vasco en 2011. Acor-
dado en el verano de 2008 que A Corufa seria la si-
guiente sede —Santiago de Compostela ya lo habia sido
en 1996, en el IV Congreso— la Junta Directiva y los
companeros de Galicia nos volcamos en su prepara-
cién. Se propuso al subdirector general de Programas
de Control de Riesgos Ambientales para la Salud,
Angel Goémez Amorin, como presidente del Comité Or-
ganizador, con el apoyo de varios miembros de la
Junta: José Jesus Guillen, Guadalupe Martinez (que
trabajarian de nexo con el Comité Cientifico), Isabel
Marin, M.? Jestis Pérez y Ricardo Iglesias. Todos ellos
compartiendo esfuerzos con el tesorero del Congreso
y delegado de la SESA en Galicia, Manuel Porto, con el
veterano socio y uno de los precursores en la forma-
cién en Salud Ambiental, Francisco Pena Castifneira, y
un selecto grupo de profesionales gallegos propuestos
por la presidencia del Congreso.

Las nuevas responsables de la sanidad gallega asumie-
ron el compromiso de realizar el congreso en su comu-
nidad —no en vano, tanto la conselleira, Pilar Farjas,
como la directora general de Satide Publica e Planifica-
cién, Sagrario Pérez Castellanos, habian ejercido ante-
riormente responsabilidades sanitarias en esa comuni-
dad y tenian excelentes relaciones con la SESA-y,
pese a los datos, alarmantes de forma progresiva,
sobre la crisis econémica, se mantuvo la orientacion
iberoamericana.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) tam-
bién ayudo: a mas de conceder el uso de su logo como
simbolo de auspicio, Luiz Augusto C. Galvao, gerente
del Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
de esta organizacién, impartié una magnifica conferen-
cia inaugural. La OMS también mantuvo el nivel de
apoyo, participando Carlos Dora, de la Direccion de
Salud Publica y Medio Ambiente, como destacado po-
nente. Por su parte, la SESA increment6 de forma ex-
cepcional las ayudas a los asistentes (becas de inscrip-
cién, bolsas de viaje y alojamientos) abriendo una
linea especial de asistencia a los participantes iberoa-
mericanos que presentasen comunicaciones; la Xunta
de Galicia colabor6 con generosos medios para facili-
tar la reunion.

El Comité Cientifico, liderado por José M.* Ordoiiez,
realiz6 una excelente tarea colectiva que merece releer
todos sus nombres, pero entre los que debemos resal-
tar el trabajo de Emiliano Aranguez, cuya excesiva mo-
destia le habia permitido, hasta entonces, participar
desde un segundo plano en las actividades de la SESA.
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Como sede de la reunién dispusimos del PALEXO, el
Palacio de Exposiciones y Congresos de A Coruifia,
magnifico edificio enclavado en el mar, desde el que un
globo aerostatico anunciaba el evento durante toda su
celebracion. A Coruna es, ademas, una excelente ciu-
dad para el ocio y la gastronomia, en los pocos ratos li-
bres que el apretado programa permitia. La cena de
gala del congreso resulto un acierto en todas las acep-
ciones del término y, como ya viene siendo habitual en
este acto, se entregaron los Emblemas de Plata de la
Sanidad Ambiental Espaiola a cuatro relevantes profe-
sionales: José Ignacio Elorrieta Pérez de Diego, Merce-
des Loarte Gonzalez de Rivera, Florencio Moreno Gar-
ciay Francisco José Pena Castifieira.

En esta ocasion, tratdndose también del I Congreso
Iberoamericano de Sanidad Ambiental, se sustituyoé la
tradicional conferencia de clausura por una mesa de
profesionales de paises iberoamericanos, que expusie-
ron la situacién de la salud ambiental en su nacién: Ar-
gentina, Costa Rica, Bolivia, Cuba, México, Portugal,
Espana y la OPS. Todos manifestaron que este Congre-
so representaba una gran oportunidad para comenzar
los pasos tendentes a la creacion de una Red Iberoa-
mericana de Salud Ambiental que permita el intercam-
bio de experiencias, marco legislativo, politicas y pro-
gramas entre los miembros de la misma; el represen-
tante de la OPS mostré un gran interés y plante6 la
posibilidad de que la Sociedad Espanola de Sanidad
Ambiental deberia jugar un papel relevante en la coor-
dinacion de este proyecto. También en la clausura se
firm6 el Acuerdo de Colaboracion entre la Sociedad
Portuguesa de Satide Ambiental (SPSA) y la SESA para
mejorar y fomentar los vinculos entre los miembros de
ambas sociedades y con el fin de fortalecer la sanidad
ambiental en nuestros paises. Las concusiones, pre-
mios, comunicaciones, programa y el resto de docu-
mentos de esta reunion pueden consultarse en el por-
tal de la SESA.

Con estos mimbres, el X Congreso Espafiol y I Iberoa-
mericano de Sanidad Ambiental fue un éxito de cali-
dad y participacién. Solo falta una mencién a las perso-
nas que, en el marco del esfuerzo colectivo de todos
(ponentes, comunicantes, asistentes, comités, Admi-
nistraciones y empresas colaboradoras, socios y Junta
Directiva) realizaron un trabajo excepcional, nos refe-
rimos a Angel Gémez Amorin y tres esforzadas colabo-
radoras: Inés Mato Naveira, Silvia Suarez Luque y Julia
Gonzalez-Zaera Barreal, que supieron resolver cual-

SANIDAD AMBIENTAL Y MUJERES. AS MARIAS

quier problema con gran dedicacién y siempre con una
sonrisa amable. Una escapada a Santiago para contem-
plar la restauracion del Portico de la Gloria, necesaria-
mente minoritaria por las restrictivas condiciones de
acceso, y el paseo por los tejados de la catedral fueron
el daltimo regalo de este equipo. Gracias a todos.

PARA SABER MAS

Agotada la edicion de 1994, en el afio 2007 se public
una nueva version del libro del Consorcio de Santiago
sobre As Marias?, ampliado ahora con mas capitulos y
nuevos dibujos; entre las incorporaciones figura el
texto de Dionisio Pereira sobre ellas que hemos citado;
con todo, también esta edicién esta agotada y es de es-
perar una pronta reedicion.

Ese aio de 2007 resulté muy bueno para el recuerdo de
las hermanas Fandino: el guionista y narrador coruiiés
Xosé Henrique Rivadulla dirigi6 y elabord el guién del
largometraje Coralia e Maruxa, as irmds Fandinio®,
un documental de 50 minutos en el que diversos auto-
res y conocedores de las hermanas Fandino conversan
con el actor Xosé Lois Bernal, Farruco, otro admirador
de lo que representaron As Marias, alternando con las
escenas mas conocidas de sus vidas, interpretadas por
sendas actrices. Fue producido por Ficciéon Produccio-
nes y Television de Galicia (TVG), y estrenado en abril
de 2008 en el Teatro Principal de Santiago.
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SOLICITUD DE SUSCRIPCION A REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

APELLIDOS y NOMBRE

ORGANISMO (si procede) D.N.I/N.LLF

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:
Para el caso que sea direccion profesional, especificar el organismo:

CALLE
N.° ESCALERA PISO PUERTA
CIUDAD PROVINCIA C.P

TELEFONO/S DE CONTACTO

DOMICILIACION DE LA SUSCRIPCION

DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA

SUCURSAL/AGENCIA

DIRECCION DE LAAGENCIA

CODIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD | | | | |

SUCURSAL | | | | |

wvero | | | ] | T ] [ ]

Fecha y Firma Sello entidad

- Para remitir este boletin de suscripcion, previamente debe ser sellado por la oficina de su sucursal bancaria para que se efectue el pago
de la suscripcion anual a cargo de su cuenta cuando se presenten por parte de la SESA.

- Suscripcion anual: 25 €. Ejemplar suelto: 16 €. Ejemplar doble: 28 €

Dirigirse a la secretaria técnico-administrativa de la SESA: MasterCongresos S. L.
C/Ramoén y Cajal 5 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf: 911 10 37 53 - sesa@mastercongresos.com
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TELEFONO/S DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO
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TITULACION ACADEMICA

CENTRO DE TRABAJO CARGO
En a de de 200 __
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é‘\ DOMICILIACION DE LAS CUOTAS
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Fecha y Firma Sello entidad
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cuotas anuales a cargo de su cuenta cuando se presenten por parte de la SESA.

- Cuotas: 45 € para los socios numerarios; 400 € para los socios colaboradores.
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NORMAS DE PUBLICACION

NORMAS DE PUBLICACION

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL
Sociedad Espaiiola de Sanidad Ambiental

TIPOS DE ARTICULOS
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL consta de las siguientes secciones:

® Originales
Trabajos de investigacion, articulos de revision y estudios de casos y andlisis de actuacio-
nes sobre salud y medio ambiente (sanidad ambiental, higiene alimentaria, salud laboral,
laboratorios de salud publica y toxicologia). Tendran la siguiente estructura: resumen, pa-
labras clave, texto (introduccién, material y métodos, resultados y discusién), agradeci-
mientos y bibliografia. La extensién maxima del texto serd de 12 hojas tamano DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio, utilizando letra Arial 11, admitiéndose un maximo de
seis figuras y seis tablas. Es aconsejable que el niimero de autores no sobrepase los seis.
« Colab . pecial
El texto tendrd una extension maxima de 15 hojas de tamaio DIN-A4, mecanografiadas a
doble espacio, utilizando letra Arial 11. La bibliografia no sera superior a las 100 citas.
Opcionalmente el trabajo podra incluir tablas y figuras.

* Noticias SESA
Seccion dedicada a las actividades y proyectos concretos de la Sociedad y a proporcionar
alos asociados informacion de interés técnico o normativo.

® Otras secciones
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL incluye otras secciones tales como editoriales, cartas al direc-
tor, recensiones de libros, etc.

ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

Las siguientes normas de publicacién son un resumen de los “Requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas biomédicas” (estilo Vancouver) 5* edicion, elabora-
dos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, publicadas en: Rev Esp
Salud Publica 1997; 71:89-102.

Los manuscritos, con la correspondiente numeracion, se presentaran de acuerdo al siguien-
te orden: pagina del titulo, resumen, texto, bibliografia, tablas, pies de figuras y figuras.

¢ Pdgina del titulo

En esta pagina se indicaran los siguientes datos:

© 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 direccion completa, del responsable del trabajo o del primer autor, incluyen-
do nimero de teléfono y del telefax y direccion del correo electrénico si dispone de ella.

* Becas o ayudas para la subvencion del trabajo y otras especificaciones, cuando se consi-
dere necesario.

* Resumen y palabras clave
Se incluira en la segunda pagina, con una extension maxima de 250 palabras. Se describi-
ra de forma concisa el motivo de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los
resultados méas destacados y las principales conclusiones del trabajo.

Debajo del resumen se especificaran de 3 a 10 palabras clave que identifiquen el conteni-
do del trabajo para su inclusion en los repertorios y bases de datos.

Tanto el titulo como el resumen y las palabras clave deben ir acompanadas de su traduc-
cién al inglés.

* Texto
Las paginas siguientes seran las dedicadas al texto del articulo. Los articulos originales
deben ir divididos en los siguientes apartados: Introduccién, Material y métodos, Resulta-
dos y Discusion. Algun tipo de articulos, como revisiones, presentaciones de casos, etc,
pueden precisar otro formato diferente.

® Introduccion. Debe indicar con claridad y de forma resumida los fundamentos del tra-
bajo y la finalidad del mismo, no incluyendo datos o conclusiones del trabajo que se pu-
blica.

* Material y métodos. Debe describir claramente la metodologia utilizada, incluyendo
la seleccion de personas o material estudiado, indicando los métodos, aparatos y/o pro-
cedimientos con suficiente detalle para permitir reproducir el estudio a otros investiga-
dores. Se expondran los métodos estadisticos y de laboratorio empleados.

Cuando se trate de trabajos experimentales en los que se hayan utilizado grupos huma-
nos o animales, indicar las normas éticas seguidas por los autores. Los estudios experi-
mentales en humanos deberan contar 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 necesa-
rio de tablas y figuras, de modo que no exista repeticion de datos en el texto, y en las fi-
guras y tablas.

* Discusion. Se consideraran los resultados presentados comparandolos con otros publica-
dos, asi como las conclusiones y aplicaciones. No deberan repetirse con detalle los resulta-
dos 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 co-
laborado en la realizacion del trabajo sin llegar a la calificacién de autor.

* Bibliografia
Las referencias bibliograficas se presentaran segin el orden de aparicién en el texto con
la correspondiente numeracion correlativa en niimeros arabigos en superindices. A conti-
nuacioén citamos algunos ejemplos:

® Articulos de revistas
Vega KJ, Pina I, 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 programme. Washing-
ton (DC): The Institute; 1992.

® Capitulo de libro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 20 ed. Nueva York: Raven
Press;1995. p. 465-78.

® Actas de conferencias
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical 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 nim. 48, de 25 de febrero.

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

¢ Tablas
Las tablas se presentaran en hojas aparte del texto, una hoja por tabla, numeradas corre-
lativamente con nimeros arabigos, titulo en la parte superior y con las pertinentes notas
explicativas al pie.

e Figuras
Deberan ir numeradas consecutivamente, segtn el orden de aparicion en el texto, en ni-
meros arabigos. El pie contendra la informacion necesaria para interpretar correcta-
mente la figura sin recurrir al texto.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS Y PROCESO EDITORIAL

Los manuscritos se enviaran por triplicado a REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, mecanografiados
a doble espacio, utilizando letra tipo Arial 11, en folios DIN A4, dejando margenes laterales,
superior e inferior de 2,5 cm. Se acompanaran de una carta de presentacion, 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 indicacién expresa de tratarse de un trabajo origi-
nal, no haber sido difundido ni publicado anteriormente, excepto en forma de resumen, y
Unicamente ser enviado a REVISTA DE SALUD AMBIENTAL para su evaluacion y publicacién.

Laredaccion de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL acusara recibo a los autores de los trabajos que
le lleguen y posteriormente informara de su aceptacién o rechazo.

Los manuscritos seran revisados de forma anénima por evaluadores externos. La redacciéon
de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL se reserva el derecho de rechazar los articulos que no juzgue
apropiados para su publicacién, asi como el de introducir modificaciones de estilo para
adaptarse a las normas de publicacién, comprometiéndose a respetar el contenido del origi-
nal.

El manuscrito definitivo sera enviado por los autores por duplicado, incluyendo el corres-
pondiente disquete e indicando el programa utilizado.

Cuando el articulo se halle en prensa, el autor recibira las pruebas impresas para su correc-
cién, que debera devolver a la redaccion de la revista dentro de las 72 horas siguientes a su
recepcion.

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL no devolvera los manuscritos originales, hayan sido aceptados
0 no para su publicacion.

Una vez publicado cada nimero de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, los autores de los trabajos
publicados en €l recibiran cada uno dos ejemplares del mismo.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Se incluira el permiso de publicacién por parte de la institucion que haya financiado la in-
vestigacion, si procede.

El envio del manuscrito implica que éste no ha sido publicado anteriormente y que no esta
considerandose para su publicacién en otra revista, libro, etc.

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

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos de-
rivados de la autoria de los trabajos que se publiquen

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 Espanola de Sanidad Ambiental. Ningu-
no de los trabajos publicados en REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, podra ser reproducido,
total o parcialmente, sin la autorizacién escrita de la Sociedad Espanola de Sanidad Am-
biental.
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