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ui en dia, la interacci6 entre medi ambient i salut constituix un dels principals

reptes a que s'enfronten les administracions publiques implicades en la defini-

cid i gestid de les politiques de salut publica. Una bona mostra en son les
nombroses iniciatives que les institucions europees han impulsat en este camp amb
I'objecte de dissenyar un marc en qué les relacions entre medi ambient i salut siguen
més patents i en que la disposicié de la informaci6 necessaria per a la presa de deci-
sions encertada en esta mateéria estiga plenament garantida. En el nostre ambit més
proxim, cal destacar el treball que en este sentit ha dut a terme la Direccié General de
Salut Publica per a posar en marxa els sistemes de vigilancia necessaris que permeten
obtindre i tractar esta informacio.

Cada vegada més, la salut ambiental és una area de coneixement aplicat que cal abor-
dar des de la suma d'aportacions multidisciplinaries. Sens dubte, una de les caracteris-
tiques que millor la definixen és I'ampli rang dels seus continguts tematics. Esta gran
varietat de facetes deriva directament de la diversitat mateixa de riscos ambientals
que hi ha per a la salut humana, la qual cosa fa imprescindible comptar amb els ins-
truments adequats per a identificar-los, caracteritzar-los, vigilar-los, controlar-los i
avaluar-los.

Per tot aix0, després de dos numeros de Viure en Salut dedicats a la relacié entre la
salut i el medi ambient, hem publicat este tercer, que encara no esgota el tema. Este
nou monografic, es caracteritza per la major preséncia d'autors valencians i, especifi-
cament, de professionals de la direccié general, la qual cosa respon al desplegament
que va assolint I'estructura administrativa de la sanitat ambiental en la nostra comu-
nitat autonoma. La Direccié General de Salut Publica, sempre avangada en I'ambit de
la prevencio de la salut, comenga a ocupar el seu lloc en el de la salut ambiental.

Les primeres pagines les hem dedicat al canvi climatic, un problema d'importants
consequiéncies i interés que ja ens afecta i que en un futur proxim pot ser irremeiable.
Maria Barbera, de la Direccié General de Salut Publica, de la Conselleria de Sanitat,
ens sintetitza els coneixements disponibles sobre els efectes que este canvi en el clima
pot tindre en la salut humana.

Enrique Estrada, que per la seua experiéncia i coneixements, ha tingut una vinculacio
especial amb els agents fisics ambientals, ens planteja, dins de I'ambit de la radioacti-
vitat natural, el problema del gas radé.

Un tema que tindra especial rellevancia en la salut ambiental és la utilitzacié de bio-
marcadors d'exposicié ambiental en la infancia. En l'article, Roberto Ruiz i Eugenio
Vilanova, de I'Institut de Bioenginyeria, de la Universitat Miguel Hernandez d'Elx,
ens descriuen el treball d'investigacié que, amb el suport de la Conselleria de Sanitat,
han fet sobre control biologic, utilitzant el pel dels xiquets com a registre de 1'exposi-
ci6 a metalls.

Les profundes modificacions que en I'ambit de la seguretat quimica esta tenint i
tindra el reglament comunitari REACH, les exposa Fernando Escorza, responsable
técnic de sanitat ambiental a La Rioja.

La Conselleria de Sanitat porta alguns anys treballant de forma rellevant en la pre-
vencid i control de la legionel-losi. Victor Moya, Juan Miguel Calafat i Francisco
Adrian, tecnics de la Direccié General de Salut Publica, ens expliquen les principals
caracteristiques d'esta activitat.

Els sistemes d'informaci6 geografica son un instrument essencial també en I'ambit de
la sanitat ambiental. Dos sanitaris, Felipe Algarra i José Ao, i una topografa, Begonia
Castano, tots tres de la Direccié General de Salut Publica, ens oferixen una sintesi del
funcionament del sistema.

Tanquem este nimero dedicat a la salut ambiental amb un tema de clar impacte
mediambiental, el tractament de les aigiies residuals, que despleguen Cristina del
Hierro, de la Direccié General de Salut Publica, i Ruth Garcia, de la Direccid
Territorial de Medi Ambient de Valéncia.
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Es preveu que durant este
segle augmente la
temperatura de I'atmosfera
entre 1,4°Ci4°C. Un
escalfament global, amb una
mitjana en la superficie
terrestre superiora 2 °C
respecte als nivells
preindustrials, provocaria
efectes irreversibles en els
ecosistemes i en les
societats humanes, en
I'economia i en la salut.
Davant d'estos canvis
previsibles en el climai les
consequencies que
comportaran, s'estan
realitzant esforcos nacionals
i internacionals a traves de
les denominades accions de
“mitigacio”, dirigides a la
reduccio de les emissions de
gasos d'efecte hivernacle a
I'atmosfera i de les accions
d'“adaptacio”, concentrades
a minimitzar els impactes
reals o previstos de
I'escalfament global.

Canvi climatic i

efectes previstos en la

salut humana

MARIA BARBERA

| clima en el nostre planeta no és

immutable. Les variacions climatiques

han existit en el passat i al llarg de la

historia els sers humans han hagut

d'adaptar-se a les fluctuacions climati-
ques que s'han succeit i que han donat lloc a
periodes amb temperatures lleument superiors o
inferiors a la mitjana, a sequeres prolongades,
etcetera.

Durant els tltims anys, ha anat prenent forca la
idea de la imminéncia d'un canvi climatic que
s'entén com a l'alteraci6 del clima global, bé a
causa de fenomens naturals, bé producte de I'ac-
tivitat humana.

S'accepta amb una certesa superior al 90%
que l'emissié de gasos d'efecte hivernacle per
part dels sers humans esta tenint efectes
sobre el clima terrestre. Estos gasos, que for-
men part de l'atmosfera de manera natural
per la capacitat de retindre la calor del sol,
sén responsables que la temperatura mitjana
en la superficie del planeta s'eleve al voltant
de 30 °C i se situe el voltant dels 15 °C (Fig.
1). No obstant, la concentracié d'estos gasos
(CO,, CH, i NO,, principalment) en l'atmos-

(1) Efecte hivernacle

fera ha augmentat de manera considerable
des del comen¢ament de la revolucié indus-
trial i s'ha accentuat, per tant, l'efecte sobre
I'atmosfera i la retencié de calor. A hores
d'ara, les dades cientifiques posen de mani-
fest que la concentracié en l'atmosfera ha
augmentat més d'un 30% des del segle pas-
sat. Este increment ha sigut ocasionat pel
model de desenvolupament dels paisos rics,
centrat en una produccié d'energia i en uns
mitjans de transport que es basen en el carbd
i el petroli. A aco s'ha d'afegir un patréd de
consum molt elevat en estos paisos que
representa el 20% de la poblaci6 mundial i
consumix al voltant del 80% dels recursos de
la Terra. (figura 2).

D'acord amb el consens cientific, el resultat més
directe derivat d'este augment en la concentra-
ci6 de gasos d'efecte hivernacle podria ser un
“escalfament de I'atmosfera mundial” de l'orde
d'1,4 °C a 4 °C durant el segle XXI. Entre les
previsions de canvi climatic també s'apunta cap
a un augment del nivell mitja del mar, una
major freqiiencia dels fenomens meteorologics
extrems i canvis en la distribucié dels recursos

hidrics.

Sol

- laradiacié‘es
absorhida per |
superficie
terrestre q
+ s’escalfd’

a major par}.de

La superficie
terrestre emet
radiacio infraroja

VS 80



Salut ambiental (Ill)ﬁ ﬂf@ ' @‘

@ Evolucio de les emissions de gasos d’efecte hivernacle a la C. Valenciana i a Esy
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Impacte en la salut humana

Si bé es projecten impactes potencials del canvi
climatic sobre diversos sistemes i sectors com |'a-
gricultura i la pesca, els ecosistemes, el turisme o
I'energia, durant 1'dltim any, I'Organitzaci6
Mundial de la Salut ha intentat cridar I'atencid
sobre els possibles efectes sobre la salut humana.
Amb la celebracié en 2008 del Dia Mundial de la
Salut sota el lema “protegir la salut davant del
canvi climatic”, esta organitzacié ha tractat de
centrar l'atenci6 sobre la problematica que supo-
saria este canvi en el clima sobre sistemes basics
com s6n l'aigua, els aliments i l'aire, i les reper-
cussions que aixo portaria sobre la salut i els sis-
temes sanitaris.

Malgrat que les analisis de les possibles repercus-
sions del canvi climatic indiquen que I'escalfa-
ment pot comportar probablement alguns benefi-
cis localitzats, com una disminucid de les morts a
I'hivern en els climes temperats i un augment de
produccié d'aliments en algunes regions, en ter-
mes generals, el més probable és que els efectes
sanitaris d'un canvi climatic rapid siguen predo-
minantment negatius.

A nivell general, les interaccions esperades entre
el canvi climatic i la salut humana s6n maltiples i
complexes i poden resumir-se en les segiients:

1. Canvis en la morbiditat i en la mortalitat en
relacio amb la temperatura.
Les previsions apunten cap a un augment en la
intensitat i en la frequéncia d'aparicio de les
onades de calor, especialment en els primers
mesos d'estiu, quan els efectes en la salut sén
més acusats.

2. Efectes relacionats amb esdeveniments mete-

orologics extrems: tempestats, huracans,
inundacions...
En este sentit, son distints factors els que afa-
vorixen que es veja incrementat l'impacte en
salut dels desastres naturals. Exemples d'aixo
s6n l'augment de la poblacid, els assentaments
en zones de risc i determinats canvis en les
condicions ambientals, com la desforestacio.

3. Contaminacio atmosferica i augment dels seus
efectes sobre la salut..
Les emissions a l'atmosfera relacionades amb
el canvi climatic poden agreujar els efectes de
la contaminacié de l'aire en la salut dels ciuta-
dans. L'empitjorament de la qualitat de 1'aire,
sobretot a causa de 1'0z0, augmentara la pre-
valenga de I'asma i de les infeccions respirato-
ries.
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4. Malalties transmeses per aliments i I'aigua.
Els canvis en el régim de precipitacions
podrien influir en el transport i la dissemina-
cié d'agents infecciosos i la temperatura pot
afectar el seu creixement i supervivéncia.

5. Malalties transmeses per vectors infecciosos.
Els canvis climatics sembla que influixen sobre
la distribuci6 temporal i espacial de patogens,
vectors, hostes i reservoris.

Els efectes que el canvi climatic causen sobre la
salut dependran en gran part d'una série de
condicionants que influiran en la vulnerabilitat
de les poblacions. Aixi, els factors individuals
(edat, estat de salut, ingressos...), els factors
comunitaris (com l'existéncia de sistemes d'a-
bastiment d'aigua, de distribucié d'aliments, de
sistemes d'alerta i de servicis de salut publica) i
els factors geografics (poblacions en zones cos-
taneres baixes, en els limits de les malalties
transmeses per vectors, les zones rurals allunya-
des d'assisténcia sanitaria, aquelles poblacions
urbanes sotmeses a este efecte d'illa térmica,
etcétera) determinaran les possibles conseqiién-
cies del canvi climatic que es patisquen en una
zona en concret.

Els paisos en desenvolupament, en especial els
més pobres on la desnutrici ja és generalitzada i
les infrastructures sanitaries debils, en ser els més
vulnerables son els que patiran els majors impac-
tes. No obstant, malgrat les incerteses que impe-
dixen quantificar amb precisié els canvis del
clima previstos, es considera que cap pais resul-
tara immune a ells.

En concret, en el sud d'Europa es pensa que aug-
mentaran els episodis d'onada de calor, els pro-
blemes derivats de la contaminacié atmosférica i
que puga veure's afectada la distribucié d'algu-
nes malalties transmeses per vectors.

Elements per a I’accio

Un escalfament global amb una mitjana en la
superficie terrestre superior a 2 °C respecte als
nivells preindustrials s'espera que provoque efec-
tes irreversibles en els ecosistemes i en les socie-
tats humanes, en l'economia i en la salut. Per
aix0, davant de 1'amenaga que poden tindre els
canvis previsibles en el clima mundial per a la
salut humana i la qualitat de vida, es plantegen
una série d'accions que eviten o reduisquen estos
efectes.

S'estan realitzant esforcos nacionals i internacio-
nals en la lluita contra el canvi climatic a través

de les denominades accions de mitigacio, que son
les dirigides a la reducci6 de les emissions de
gasos d'efecte hivernacle a 1'atmosfera.

La reducci6 de I'emissié de gasos d'efecte hiver-
nacle pot aportar beneficis sanitaris, mediam-
bientals i economics de manera immediata. Aixi
per exemple, en paisos on el mitja de transport
predominant és 1'automobil, les emissions de
CO, es poden reduir caminant més o utilitzant
més la bicicleta. Amb aix0 s'augmentara l'activi-
tat fisica (que reduira l'obesitat i les malalties
cardiaques) i es reduiran les lesions i les morts
relacionades amb el transit, aixi com la contami-
naci6 atmosferica i el soroll.

D'altra banda i de manera complementaria,
també estan posant-se en marxa accions d'adap-
tacio al canvi climatic, que s'entenen com a res-
postes per a minimitzar els impactes reals o pre-
vistos de l'escalfament global. La importancia
d'estes mesures residix en el fet que el grau en
que es veja afectada la salut dependra, en bona
part, de la capacitat d'adaptacié dels sistemes i
les poblacions afectades.

Mentres que les accions de mitigacié requerixen
una resposta conjunta i coordinada a nivell
internacional, es reconeix que les accions i ini-
ciatives d'adaptaci6 han de ser definides i imple-
mentades a nivell nacional o subregional, ja que
els impactes i la vulnerabilitat son especifics de
cada lloc.

Constituixen mesures d'adaptacié al canvi clima-
tic I'establiment de sistemes de vigilancia meteo-
rologics i de la contaminacio6 i la posada en
marxa de plans d'accid, millores en el planeja-
ment urba i en el tractament de l'aigua, actua-
cions dirigides a augmentar la consciéncia ciuta-
dana i la inversié en investigacions a fi de
disminuir les incerteses rellevants per a la presa
de decisions.

En els dltims anys son diverses les iniciatives i
estratégies que s'han posat en marxa en ambdds
sentits a fi de reduir les possibles conseqiiéncies
d'este canvi climatic. Mostra d'aixo sén el
Programa Europeu de Canvi Climatic, el Pla
Nacional d'Adaptaci6é al Canvi Climatic i en el
nostre ambit territorial, I'Estratégia Valenciana
davant del Canvi Climatic, entre els objectius de
la qual es troba limitar les emissions de gasos
d'efecte hivernacle i minimitzar els riscos sobre
els recursos naturals, la salut de les persones i el
benestar social en general.

Maria Barbera Riera.

Unitat de Sanitat Ambiental.
Direccio General de Salut Publica.
Conselleria de Sanitat.

OMS. Canvi climatic i salut humana: riscos i respostes; 2003.

Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC). Climate
Change 2007: The Physical Science Basis. Summary for
Policymakers. Paris, release: 02/02/07. Disponible en:
http://www.ipcc.ch/

OMS. Protegir la salut davant del canvi climatic. Guia per a organit-
zadors d'esdeveniments; 2008.

Conselleria de Medi Ambient, Aigua, Urbanisme i Habitatge.
Estrategia Valenciana davant del Canvi Climatic 2008-2012.
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En determinadas zonas
geograficas, la
radioactividad natural
constituye un cancerigeno
de gran importancia. Una
de las principales vias que
tienen estas radiaciones
para entrar en contacto
intimo con nuestro
organismo es ademas del
agua, la presencia de radon
en el aire respirado. Este
elemento radioactivo
supone un riesgo para la
salud cuando alcanza
espacios cerrados,
edificios, donde el
equilibrio entre su
produccion y su
decaimiento se establece a
una concentracion mucho
mas alta, y ademas, los
descendientes, aunque no
son gaseosos, quedan en el
polvo ambiental en
suspension.

6

Radioactividad
natural y
salud

ENRIQUE ESTRADA

s muy frecuente que hoy dia se tengan

noticias de problemas de salud que en

el pasado no tenian importancia, o

teniéndola no se les daba. Las causas

son variadas: cambios en el comporta-
miento, cambios en el hdbitat, nuevos conoci-
mientos, nuevas sustancias, nuevas tecnologias,
disminucién de procesos patologicos que enmas-
caran otros, procesos acumulativos junto a una
mayor esperanza de vida, etcétera. Sobre algunas
de ellas volveré en su momento, pero antes debo
fijar el objetivo de este breve articulo.

Es el momento de comenzar a prestar atencion a
los problemas de salud con causa en la radioacti-
vidad natural, y resalto la palabra natural para
dejar bien claro desde el principio que no se trata
en absoluto de centrales nucleares, cementerios
nucleares, accidentes, etcétera. Y, desde el inicio
quiero sefialar que el presente articulo sélo pre-
tende ser una llamada de atencion, una pequefia
comunicacién divulgativa, que no quiere ni debe
entrar en el tratamiento profundo del tema.

Elementos radioactivos

Empezemos por recordar qué es un elemento
radioactivo. Los dtomos de algunos elementos pre-
sentan una inestabilidad natural de forma que
espontaneamente se transforman en otros elemen-
tos, que a su vez pueden ser también radioactivos
(de hecho lo son frecuentemente), con la emision
de ciertas particulas. El ritmo con el que se produ-
ce esta transformacion espontdnea es caracteristi-
co del elemento en cuestion y se puede expresar de
varias formas, que para esta comunicacion siem-
pre serd el periodo de semidesintegracion. El
periodo de semidesintegracion es el tiempo que
transcurre hasta que una cantidad del elemento en
cuestion queda reducida a la mitad (la otra mitad
ya serd otro elemento mds las particulas emitidas),
y es una constante caracteristica del elemento e
independiente de la cantidad de la cual se parta.

Asi, un elemento radioactivo se va transformado
en otro, y si éste es radioactivo en un tercero, y
asi sucesivamente en cadena hasta que haya uno
que es estable. El primer eslabon de la cadena
(cabeza) se va gastando de forma que después de
“n” periodos de semidesintegracion queda una
fraccion 1/2" de la cantidad inicial, por lo que
serfa légico razonar que a lo largo de millones de
anos de existencia del planeta todos los elemen-
tos radioactivos se habrian consumido. Esto seria
asi sino fuera porque hay algunos elementos
radioactivos cuyo periodo de semidesintegracion
es comparable a la edad de la Tierra, y desde que
ésta existe sOlo se ha consumido una fraccion de
la cantidad inicial que entré en la formacién de
la Tierra hace 4.500 millones de afos. Son tres

los elementos cuyos periodos de semidesintegra-
cion tienen estas cifras, cada uno de los cuales es
la cabeza de su correspondiente cadena. Asi, las
tres series radioactivas naturales comienzan con:
28U, U y **Th (Uranio 238 y 235 y Torio).
Para el uranio 238 (se va a obviar las otras series
para no recargar este articulo) el periodo de
semidesintregracion es de 4,5 miles de millones
de afios; es decir, todavia queda la mitad del ura-
nio que entré como componente de la Tierra
cuando ésta se formo, y antes de que se consuma
del todo se habra apagado el Sol.

Los minerales que contienen estos tres elementos
y sus descendientes radioactivos (las tres series
terminan en un is6topo estable del plomo) son la
fuente de la radioactividad natural. Cierto es que
hay otros pequefios sumandos como por ejemplo
la formacion de nucleos inestables por la accion
de los rayos césmicos en la alta atmosfera, pero
para lo que nos trae al caso carecen de importan-
cia. Resulta que los minerales que contienen
estos elementos son escasos pero ubicuos y estin
ligados a rocas de caracter igneo y en especial a
los granitos. Por supuesto que también aparece-
ran en los suelos resultantes de la meteorizacion
de estos granitos (arenas siliceas...). Por eso el
mapa de suelos graniticos es un indicador grose-
ro pero cierto del riesgo asociado a este peligro.

La transformacion de un elemento en otro con-
lleva la emision (o absorcién) de particulas en
procesos a veces complicados, pero para lo que
importa a efectos de radioactividad natural sélo
se ha de estar atento a dos tipos de emision: la
emisién o (nucleos de helio, es decir dos protones
junto con dos neutrones) y la emisién f (un elec-
tron). A estos dos tipos de emision hay que
sumar la radiacion y, que es un foton de radia-
cién electromagnética mediante el cual un nucleo
se libera de energia sobrante tras algunas de las
otras transformaciones. Todas ellas, las radiacio-
nes o, By y, son muy energéticas y al alcanzar
sistemas bioldgicos van a desencadenar una cas-
cada de rupturas de enlaces moleculares hasta su
completa absorcién: jun elefante en una cacha-
rreria! Si los dafios en las moléculas de los siste-
mas estructurales y/o enzimaticos son suficiente-
mente graves, y los mecanismos reparadores no
son lo suficientemente eficientes y rdpidos, se
desencadenard una afecciéon aguda, incluso
sobreaguda con fallo multiorgdnico. Pero la
radioactividad natural no tiene suficiente activi-
dad para llegar a estos casos. No hay que pensar
en procesos sobreagudos, agudos o subagudos
ligados a la radioactividad natural.

Sin embargo, si que hay un tipo de dafio molecu-
lar que tiene una gran trascendencia para los
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Se indican los valores
medios de exposicion
gamma natural
correspondientes a cada
una de las provincias
espaiiolas.

Los valores altos estan
ligados a formaciones de
rocas graniticas y
sedimentarias derivadas,
mientras que los mas
bajos lo estdn a
formaciones
sedimentarias de origen
marino.

-
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organismos vivos que es el dafio en los sistemas
portadores de la informacion genética: el ADN
como molécula individual y el cromosoma como
un todo. Asi, las pérdidas, duplicaciones y/o
cambios de bases en la molécula de ADN (muta-
ciones) y las traslocaciones, duplicaciones, inver-
siones... y otras alteraciones del cromosoma van
a ser el origen de procesos oncoldgicos y teratd-
genos. En definitiva, la radioactividad natural
es, seglin que zonas geograficas, un cancerigeno
de gran importancia, absurdamente ignorado.

Ahora bien, para que las daiiinas radiaciones
alcancen tejidos profundos es necesario que
entren en contacto intimo. Es decir, que se
incorporen al ser vivo, ya que de otra forma
afectaria a la piel y poco mas. En el caso de la
radioactividad natural son dos las formas en que
se incorporan: a través del aire respirado que
contiene radiontclidos que estdn en suspension
0 son gaseosos, o a través del agua de consumo.
En consecuencia, la radioactividad natural pre-
senta dos peligros principales.

eLa radioactividad en el agua de consumo.
Aspecto que constituye un problema cuya dis-
cusion tendrd que esperar y que se presenta
con connotaciones sociopoliticas complejas.
Hay comunidades con valores preocupantes
donde la actitud politica es simplemente igno-
rar la situacion.

*El radon en las edificaciones. Un problema de
creciente preocupacion, de sencilla compren-
sién y también de sencillas medidas correcto-
ras, y al que se voy a dedicar el resto de este
breve articulo.

Radon

El radon es un elemento radioactivo que aparece
en las tres series radioactivas naturales, aunque
el mds importante es el *’Rn, quinto eslabon de
la cadena del **U, ya que los otros dos tienen
periodos de semidesintegracién muy pequefios
comparados con el citado que es de 3,8 dias.
Pertenece al grupo de los gases nobles, y que por
tanto es un gas y no presenta reactividad quimi-
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ca; es importante también saber que presenta
una alta solubilidad en el agua.

Los minerales radioactivos del suelo producen
continuamente radon que por ser gas difunde a
través del espacio poroso de las rocas hacia la
atmésfera, donde hay un equilibrio dinamico
entre la produccion y su decaimiento; ello con-
tribuye a la radioactividad natural de la atmés-
fera de pequeiia entidad por su gran dilucién sin
gran importancia para la salud, aunque por
supuesto contribuya al compromiso (dosis com-
prometida) para toda una vida.

El problema se presenta cuando el radon difun-
dido alcanza espacios cerrados, edificios, donde
el equilibrio se establece a una concentracion
mucho mas alta, y ademds, los descendientes,
aunque no son gaseosos, quedan en el polvo
ambiental en suspension.

La fuente principal para el radon es el suelo
donde se asientan los edificios, pero conviene
citar que los materiales de construccion también
pueden ser una fuente apreciable y, en algunos
casos, muy alta. Ciertamente ocurre a veces que
estos materiales son obtenidos de rocas con altos
contenidos radioactivos (granitos, arenas silice-
as...), y lo que es peor, en algunos casos, se utili-
zan en la fabricacion de cementos y ceramicas
aditivos que son productos secundarios de proce-
sos tecnoldgicos (cenizas y escorias de metalur-
gia) que concentran los minerales radioactivos.

El resultado de todo ello es que elementos radio-
activos entran en contacto intimo con la matriz
pulmonar y son la causa de cdnceres en este
organo.

Las medidas correctoras para este peligro, en
aquellas zonas geograficas de exposicion clara,
son sencillas: o se impide que el raddén alcance el
interior de los edificios, o, alternativamente, se
elimina. La primera opcién tiene que ver con la
construccion de los edificios: materiales pldsti-
cos en cimentacion, camaras de aireacion en
cimentacion, etcétera. Por otra parte, la elimina-

cion del radon se reduce simplemente a ventila-
cion suficiente (forzada o no). Aqui tenemos una
de las causas por las que este problema tiene
una importancia creciente en el presente: las
nuevas técnicas de construccion y la importancia
que se esta dando al ahorro energético. Sélo
estos dos aspectos estan logrando que los edifi-
cios posean unas estanqueidades altas; mientras
que en el pasado se ventilaba sistemdaticamente y
ademads los elementos de construccion tenian
ajustes muy laxos. A este respecto se debiera
estudiar con mucha atencién la situacion de los
edificios inteligentes con ventanas de imposible
apertura y renovaciones de aire minimas, que
constituyen auténticas trampas de radon.

Adopcion de medidas
Por todo ello se deben adoptar las siguientes
medidas urgentes:

eInvestigar sobre la incidencia de los canceres
pulmonares cuyo origen mas probable esta en
la radioactividad, y que sin lugar a dudas ocu-
paran el segundo puesto en el ranking tras los
de origen tabaquico. Precisamente otra de las
causas por las que se ha dado poca importan-
cia histérica a este problema es porque el
numero de cdnceres originados por el tabaco es
tan alto que enmascara los de origen radioacti-
vo, situacion que ha de cambiar en un futuro
cercano.

eConocer certeramente la exposicion geografica
en funcion de las diferentes rocas del suelo.
Como una aproximacion para el lector se tiene
la emisién gamma detectada desde medios
aéreos que lleva a cabo el Consejo de
Seguridad Nuclear .

e Correlacionar las tasas de canceres de pulmén
con posible origen en la radioactividad natural
con la exposicion espacio-temporal. El dafio
genético es una variable aleatoria temporal y
por ello es acumulativo a lo largo de toda una
vida; este hecho nos da nuevas razones por las
que en el pasado se ha dado poca importancia
al problema: Efectivamente la incidencia sera
tanto mds importante cuanto mayor sea la
esperanza de vida y ademds siempre es dificil
relacionar los dafios en edades avanzadas con
riesgos a lo largo de tiempos que se extienden
mucho en el pasado.

eTomar medidas legislativas para controlar los
materiales de construccién en cuanto a su ori-
gen y aditivos que puedan anadir actividad
radioactiva. El desconocimiento de la exposi-
ciéon es otra de las causas de la poca atenciéon
prestada en el pasado.

eLegislar adecuadamente sobre los codigos téc-
nicos de edificacion

eInformar al ciudadano de las zonas con alta
exposicion de la necesidad de ventilar adecua-
damente viviendas y edificios.

Solamente afiadir que si se ha conseguido acla-
rar alguna cuestiéon y a la vez generar muchos
mads interrogantes de aquellos que habia al prin-
cipio, se tendrd por conseguido el objetivo de
una llamada de atencién sobre un problema al
que se debe prestar mas atencion en el futuro
inmediato.

Enrique Estrada Vélez.

Fisico y veterinario.

Delegado de la Sociedad Espanola de
Sanidad Ambiental en Castilla y Leon.
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Biomarcadores no invasivos
para la prevencion y promocion
de la salud infantil

ROBERTO RUIZ. EUGENIO VILANOVA

La contaminacion de los seres humanos por metales
pesados esta bien documentada. Estos, elementos
importantes en los procesos industriales de los que
dependen muchas economias, poseen caracteristicas
cinéticas complicadas de metabolismo y excrecion por lo
que pueden acumularse facilmente en los tejidos del
cuerpo humano formando reservorios de toxicidad. El
desarrollo, validacion y aplicacion de biomarcadores que
permitan un seguimiento en la poblacion infantil de la
exposicion a contaminantes ambientales es una

a promocion de la salud en el desarro-

llo infantil y la prevencion de riesgos

por factores medioambientales es una

prioridad establecida en Europa tal

como se concretd en la llamada inicati-
va Scale (Marti, 2006) y en los programas de
Naciones Unidas (ONU, 2002). Sin embargo, la
realidad no ha alcanzado suficientemente los
objetivos planteados. Segin nuestra vision, esto
es debido, en gran medida, a que no se han desa-
rrollado las herramientas apropiadas para llevar
a cabo un seguimiento y una monitorizacion de
los riesgos ambientales en la infancia. Por ello, el
desarrollo, validacién y aplicacién de biomarca-
dores que permitan un seguimiento en la pobla-
ci6n infantil de la exposicion a contaminantes
ambientales es una necesidad todavia no resuelta.
La utilizacion del control biolégico en la pobla-
cion general requiere de métodos no cruentos y
no invasivos, faciles de aplicar, de buena acepta-
bilidad social y que no colapsen el sistema sanita-
rio.

En el laboratorio de la Unidad de Toxicologia
del Instituto de Bioingenieria de la Universidad
Miguel Herndndez, en colaboracién con la
Direccion General de Salud Puablica CSISP de la
Generalitat Valenciana, estamos intentando
poner en funcionamiento métodos que puedan
ser aplicados en seguimientos a todos los nifios.
Los esfuerzos iniciales se han centrado en la
monitorizaciéon de elementos quimicos (metales
pesados y otras sustancias contaminantes). El
objetivo no es simplemente determinar algun ele-

necesidad todavia no resuelta.

mento de los que cldsicamente han sido motivo
de preocupacion (por ejemplo plomo o mercu-
rio), sino determinar todos, o al menos todos los
habituales, incluyendo de paso el control de ele-
mentos considerados de interés nutricional.
Hemos desarrollado estrategias de obtencion de
muestras y la metodologia de medida en mues-
tras de cabello para aplicarla a un analisis mul-
tielemental.

Efectos perjudiciales y beneficiosos de
elementos quimicos en la dieta

La contaminacion de los seres humanos por
metales pesados estd bien documentada. Estos
elementos, presentes en la vida del hombre desde
los albores de la humanidad, son en la actualidad
elementos importantes en los procesos industria-
les de los que dependen muchas economias.
Poseen caracteristicas cinéticas complicadas de
metabolismo y excrecion, por lo que pueden acu-
mularse facilmente en los tejidos del cuerpo
humano formando reservorios de toxicidad. Esto
depende de variables que determinan las concen-
traciones de los contaminantes en cada persona:
edad, sexo, grupo étnico, localizacion geografica,
nivel de escolaridad, ingresos econémicos y
caracteristicas metabodlicas individuales.

El mercurio y su forma orgdnica, el metilmercu-
rio, el plomo y el manganeso, han sido el objeto
principal de la mayoria de los investigadores.
Estdn relacionados con la aparicién de diversos
problemas de salud: déficit de atencion, disminu-
cion de la capacidad de retenciéon y memoria,
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deficiencias motoras, alteraciones en el creci-
miento y desarrollo, disminucién importante de
la capacidad intelectual, alteraciones en las fun-
ciones autondémicas cardiacas, retraso en el desa-
rrollo del sistema nervioso central y alteraciones
en la arquitectura cerebral, entre otras. Todos
han sido relacionados con diferentes niveles de
exposicion a estos metales, sobre todo en pobla-
ciones infantiles expuestas, en algunos casos
desde la vida intrauterina. (Counter et al, 2005;
Dorea et al, 2005; Fido t Al-saad, 2005; Nadal et
al 2005; Oken et al 2005; Torrente et al 2005).

Por otro lado, existen elementos de importancia
fisiol6gica cuya presencia en el organismo es
necesaria: zinc, magnesio, selenio, hierro, cobre,
cobalto, etcétera. Son los llamados oligoelemen-
tos, vitales en pequefias cantidades para las fun-
ciones bioquimicas. Sus bajos niveles por defi-
ciencias en la dieta causan alteraciones a la salud,
sobre todo en el desarrollo del sistema nervioso
durante la infancia. Por ejemplo, la disminucién
de la visién nocturna o el déficit de atencion se
relacionan con la insuficiencia de zinc; sin
embargo, elevadas concentraciones de oligoele-
mentos también provocan dafio, como la intoxi-
cacion por hierro debido a un abuso de suple-
mentos del mineral.

Queda claro que del delicado equilibrio de estos
elementos en el cuerpo depende, en buena parte,
la relacion salud-enfermedad y que la poblacion
infantil, por encontrarse en proceso de crecimien-
to y desarrollo, es especialmente sensible a las
alteraciones en el equilibrio de las concentracio-
nes organicas de oligoelementos y a la exposicion
a metales pesados.

Potenciales biomarcadores de la
exposicion a elementos quimicos

Existen diferentes pruebas para determinar la
concentracion de metales pesados y oligoelemen-
tos en el organismo: marcadores bioldgicos,
usando fluidos corporales como sangre y orina.
Pero estos biomarcadores, en muchas circunstan-
cias, so6lo son indicadores de la exposicion aguda,
no de la crénica. La cinética propia de cada ele-
mento y la fisiologia individual hace que las con-
centraciones de metales pesados u oligoelementos
en los fluidos organicos tenga una alta variabili-
dad en funcién del tiempo. Por esta razon es
importante contar con métodos de determinacién
de las concentraciones de estos metales en tejidos
de acumulacién para valorar el nivel de exposi-
cion en funcion del tiempo.

El cabello es un tejido de acumulacion ideal para
ello: crece a una velocidad media de un centime-
tro por mes, lo cual nos permite obtener una
relacion temporal. Obtener muestras de él es
facil, pues no es traumadtico ni invasivo. Ademas,
su manejo, transporte y conservacion, a penas
requieren medios.

Necesidad de disponer de valores de
referencia y estrategias de muestreo

Sin embargo, una medida no tiene ningin valor
si no se dispone de los valores de referencia en la
poblacion, lo que implica conocer el comporta-
miento epidemioldgico y la distribucién y los
rangos de valores en la poblacién normal en rela-
cién a los valores medidos.

En la Unidad de Toxicologia y Seguridad
Quimica, del Instituto de Bioingenieria, de la
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Universidad Miguel Herndndez de Elche, nos
propusimos establecer para la poblacion infantil
los valores de referencia para las concentraciones
de metales pesados y oligoelementos de 28 ele-
mentos del sistema periddico, usando el cabello
como biomarcador. Escogimos la ciudad de
Elche para iniciar el estudio piloto.

El primer problema con el que nos enfrentamos
fue la falta de antecedentes de estudios en nues-
tro pais. No existen en la Comunitat Valenciana,
ni en el resto de Espafia, por lo que el conoci-
miento epidemioldgico del problema es pobre y
los estudios existentes se cifilen normalmente a
s6lo uno o dos elementos (con frecuencia, plomo
y mercurio). Es prioritario, por tanto, realizar
estudios que nos permitan contar con datos fia-
bles, adaptados a la poblacion espafiola, especial-
mente en el drea del Mediterrdneo, que tiene cos-
tumbres dietéticas particulares, lo que conlleva
que la extrapolacion de datos obtenidos en
poblaciones en otros paises no sea del todo con-
veniente ni real.

En su mayoria, los estudios en pelo se centran en
metales pesados. Estos, debido a su elevado peso
molecular, permanecen en la matriz del pelo
durante el proceso de lavado de las muestras,
necesario para la eliminaciéon de impurezas.
Nuestra investigacion incluye oligoelementos,
algunos tan solubles como el sodio o el magne-
sio, que pueden ser ficilmente eliminados de la
matriz del pelo durante el proceso de limpieza, lo
que hace muy delicado el proceso inicial de trata-
miento de la muestra en el laboratorio.

Se hizo necesario, por tanto, desarrollar un méto-
do propio de tratamiento de las muestras de
pelo, que permitiera eliminar las impurezas sin
perder elementos de interés. Esto fue un largo
proceso de experimentacion hasta obtener los
resultados deseados.

Un estudio piloto en la poblacion infantil
de Elche

El estudio estd hecho en 421 muestras de pelo de
nifios en edad escolar, de entre tres y doce afios. Se
considerd un colegio por cada uno de los ocho dis-
tritos escolares del municipio incluyendo el rural.
El proceso de gestion y de informacion con las
autoridades locales de Educacion, asociaciones de
padres, directores y cuerpo docente fue de gran
importancia para la obtenciéon de las muestras.
Esta estrategia fue muy exitosa y se logré una mag-
nifica y ejemplar cooperacion de docentes y padres,
mientras que a los nifios les result agradable y
hasta divertido. Por supuesto, requiere la interven-
cién de personas con profesionalidad y simpatia
personal para tratar a los nifios —y previamente, a
padres y docentes—. El resultado demostré que la
estrategia planteada tiene una alta aceptaciéon
social y que seria aplicable a la monitorizacioén
masiva en toda la poblacion infantil.

Acompaiiando a cada muestra se anotaron medi-
das de talla-peso, edad, sexo y una sencilla
encuesta para los padres sobre las costumbres
dietéticas de los nifios con algunos datos adicio-
nales.

La preparacion de las muestras, previa al analisis
quimico, se hizo siguiendo el protocolo especial-
mente desarrollado en nuestro laboratorio. Una
vez procesadas, se hizo la digestion quimica en
acido nitrico concentrado y se diluyeron en agua

conteniendo una concentracién diluida de 4cido
nitrico y con la respectiva adicion de patrones
internos. La seleccion y prueba de estos patrones
internos fue otro motivo de optimizar el procedi-
miento. Las muestras se midieron por la técnica
de ICP-MS programado con curvas de calibra-
cion, usando diferentes diluciones hechas a partir
de patrones homologados de los elementos de
estudio. Se midieron 28 elementos quimicos. Los
datos obtenidos por el ICP-MS se procesaron
usando programas estadisticos.

La informacion estd en fase de elaboracion. Sin
embargo, a dia de hoy ya hemos obtenido dos
grandes resultados de este estudio que justifican
por si mismos todo el esfuerzo, recursos y tiempo
invertidos hasta ahora. Primero, el desarrollo de
un método de procesamiento de las muestras que
permite medir 28 elementos en cabello con pesos
moleculares tan variados que cubren practica-
mente todo el espectro de masas y de elementos
que tienen desde concentraciones del orden de
miligramos por gramo de pelo hasta elementos
de concentraciones tan bajas como nanogramos
por gramo. Segundo, los valores de referencia de
las concentraciones en pelo de esos 28 elementos
quimicos que incluyen metales pesados y oligoe-
lementos. Esto nos permite poner en las manos
de los profesionales de la salud una nueva herra-
mienta auxiliar de diagnédstico no disponible
hasta ahora. Estamos valorando los factores que
influyen en la variabilidad entre individuos,
incluyendo factores relacionados con la edad,
sexo, peso-talla y obesidad, factores territoriales
y estilos de vida y costumbres dietéticas.

Con este estudio se pretende, por ultimo, extra-
polar los resultados para obtener una valoracion
representativa de toda la Comunitat Valenciana.

Roberto Ruiz Cruz.

Eugenio Vilanova Gisbert.

Unidad de Toxicologia y Seguridad Quimica.
Instituto de Bioingenieria.

Universidad Miguel Hernandez.

Elche (Alicante).
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La creciente preocupacion
social por el impacto sobre
la salud humana y el medio
ambiente de las sustancias

y preparados quimicos
peligrosos, ha definido las
iniciativas legislativas
llevadas a cabo por la
Comision Europea y las
autoridades competentes
de los Estados miembros.
En 2007, después de un
amplio proceso de
participacion y de muchos
debates y controversias
entre los agentes
implicados, la Comision
Europea materializo la
politica sobre productos
quimicos con la entrada en
vigor del reglamento sobre
registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion
de sustancias y preparados
quimicos.
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El reglamento REACH:
una oportunidad de mejora de

la salud publica

FERNANDO ESCORZA

on la presentacion por la Comision

Europea del Libro Blanco sobre la

estrategia para la futura politica en

materia de sustancias y preparados

quimicos [COM(2001)88final], se
inici6 una etapa de grandes esperanzas para la
salud publica. En él se proponia un nuevo siste-
ma de control de las sustancias y preparados qui-
micos para mejorar la proteccién del medio
ambiente y la salud humana, en un marco de
mejora de la innovacion y de la competitividad
de la industria quimica europea: el sistema
REACH.

Después de un amplio proceso de participacion,

y de muchos debates y controversias entre los

agentes implicados, el 1 de junio del 2007, entrd

en vigor el Reglamento (CE) n® 1907/2006 del

Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de

diciembre de 2006, relativo al registro, la evalua-

cién, la autorizacion y la restriccion de sustancias

y preparados quimicos (REACH), cuyos objeti-

VoS son:

eGarantizar un alto nivel de proteccion de la
salud humana y del medio ambiente.

eFomentar los métodos alternativos para evaluar
los peligros que plantean las sustancias.

e Garantizar la libre circulacién de sustancias en
el mercado interior.

ePotenciar la competitividad y la innovacion.

Este reglamento contiene 141 articulos y 17 ane-
X0s y, aunque es complejo y denso, viene a susti-
tuir a unas 40 normas; para facilitar su cumpli-
miento la puesta en marcha es gradual hasta el
31 de mayo del 2018. Segun el REACH, corres-
ponde a los fabricantes, importadores y usuarios
intermedios, garantizar que sélo fabrican, comer-
cializan o usan sustancias que no afectan negati-
vamente a la salud humana o al medio ambiente,
y todo ello basado en el principio de precaucion.

El REACH establece cometidos y obligaciones
especificas para los distintos agentes de la cadena
de suministro y la creacién de la Agencia
Europea de Sustancias y Preparados Quimicos
(ECHA), que tiene como finalidad gestionar los
aspectos técnicos, cientificos y administrativos
del reglamento y garantizar la coherencia de los
mismos a nivel comunitario.

El reglamento se aplica a las sustancias como
tales, contenidas en preparados (“mezclas”,
seglin la nueva denominacion) o articulos, salvo
en algunas excepciones totales (por ejemplo, sus-
tancias radioactivas, sustancias intermedias no
aisladas, residuos, etcétera) y otras parciales para
productos que tienen legislacion especifica (por
ejemplo, medicamentos, alimentos, etcétera). Por

lo tanto, afectara tanto a sustancias usadas en
procesos industriales (lubricantes, disolventes,
refrigerantes, etétera) como a las usadas en nues-
tra vida cotidiana (por ejemplo, pegamentos, pin-
turas, limpiadores, ropa, aparatos electronicos,
muebles, etcétera).

Procesos
Los principales procesos del REACH son los que
a continuacion se detallan:

Registro
Es obligatorio, a partir del 1 de junio de 2008,
para fabricantes e importadores de sustancias, en
cantidades iguales o mayores a una tonelada
anual, el envio a la ECHA de un expediente con
toda la informacion estipulada, para cada sustan-
cia como tal, en mezclas o en articulos en los que
sea previsible su liberacion. Las sustancias que ya
estaban en el mercado, se las consider6 en fase
transitoria, y se debian prerregistrar, desde el 1
de junio de 2008 hasta el 1 de diciembre de
2008, para poder acogerse a los plazos de regis-
tro siguientes:
eHasta el 30 de diciembre de 2010:
osustancias en cantidades mayores o iguales a
1.000 toneladas anuales;
osustancias muy toxicas para los organismos
acudticos, en cantidades mayores o iguales a
100 toneladas anuales, y
osustancias cancerigenas, mutagénicas y toxicas
para la reproduccién (CMR), categorias 1y 2,
en cantidades mayores o iguales a una tonela-
da anual.
eHasta el 31 de mayo de 2013, sustancias en
cantidades mayores o iguales a 100 toneladas
anuales.
eHasta el 31 de mayo de 2018, sustancias en
cantidades mayores o iguales a una tonelada
anual.

Evaluacion

Para asegurar el seguimiento del registro y su
control, la ECHA evaluara cada expediente y
comprobard que se cumplen los requisitos, ade-
mads de valorar las propuestas de ensayos. La
agencia coordinarad la evaluacién de las sustan-
cias que realizardn los Estados miembros para
investigar las sustancias prioritarias (sensibilizan-
tes, CMR, persistentes, bioacumulables y toxi-
cas-PBT, muy persistentes y muy bioacumula-
bles-mPmB y otras con alta exposicion).

Autorizacion

Para las sustancias altamente preocupantes, a
incluir en el anexo XIV: sustancias que reunan los
criterios para ser clasificadas como CMR, sustan-
cias PBT, sustancias mPmB y otras sustancias
igual de preocupantes (alteradores endocrinos,
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etcétera), se exigird una autorizacion de comercia-
lizacién y uso. Esta autorizacion se concedera si
las empresas demuestran que los riesgos estan
controlados o si estd justificada porque los benefi-
cios son superiores a los riesgos y no disponer de
alternativas. En su caso los solicitantes de la auto-
rizacion tendrdn que preparar planes de sustitu-
cién por sustancias o tecnologias mas seguras.

Restricciones

Se establecen restricciones a la fabricacion,
comercializacién y uso de determinadas sustan-
cias, preparados y articulos peligrosos, que figu-
ran en el anexo XVII (52 entradas con unos
1.300 productos entre los que se encuentran 977
carcinégenos, 176 mutagenos, 83 toxicos para la
reproduccién y otros toxicos). En funcién de la
evaluacion del riesgo, por iniciativa de los
Estados miembros, la Comision o la agencia, se
ampliara este anexo para los casos en que el ries-
go sea inaceptable. Dichas restricciones entran en
vigor, técnicamente, el 1 de junio de 2009, pues
ya estaban incluidas en una directiva y su corres-
pondiente real decreto.

Catalogo de clasificacion y etiquetado

La agencia lo elaborara a partir de las notifica-
ciones presentadas por la industria sobre sustan-
cias clasificadas como peligrosas y a partir de la
informacién sobre clasificacion y etiquetado
incluida en los expedientes de registro. Todo ello
para garantizar la proteccién armonizada de la
poblacién en general y especialmente de las per-
sonas que entren en contacto con estas sustancias
peligrosas. Para avanzar en el cumplimiento de
los compromisos internacionales esta clasifica-
cion se adapta al sistema globalmente armoniza-
do (SGA) por el recientemente publicado
Reglamento (CE) N° 1272/2008, sobre clasifica-
cién, etiquetado y envasado de sustancias y mez-
clas.

Informacion en la cadena de sumnistro

La Ficha de Datos de Seguridad (FDS), ademas
de la etiqueta, es la principal herramienta de
transmision de informacion sobre las propieda-
des peligrosas y el uso seguro de las sustancias,
aunque no es la tnica. La FDS la debe facilitar el
proveedor a su destinatario (cadena abajo), pero
los usuarios intermedios deben comunicar a sus
proveedores (agente anterior-cadena arriba) si
disponen de nueva informacién sobre la peligro-
sidad de la sustancia o de otra informacién que
cuestione las medidas de gestion del riesgo conte-
nidas en la FDS para los usos identificados, asi
como el uso que van a dar a la sustancia, si este
no esta identificado.

Otro aspecto importante del REACH es el uso de
métodos como la valoracion de la seguridad qui-
mica, para todas las sustancias fabricadas o
importadas en cantidades mayores o iguales a 10
toneladas anuales, que se debera incluir en el
Informe sobre la Seguridad Quimica (ISQ) del
expediente de registro, y los escenarios de exposi-
cion, utiles para identificar las medidas de ges-
tion del riesgo para los usos previstos, que se
incluirdan en un anexo de la FDS y serdn coheren-
tes con el ISQ.

Para facilitar a las empresas el cumplimiento de
sus obligaciones, asi como para reducir costes por
duplicacién de estudios, etcétera, se crea para
cada sustancia un Foro de Intercambio de
Informacion sobre Sustancias (FIIS). Los miem-
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bros de un FIIS facilitaran a los demds miembros
los estudios existentes, atenderdn peticiones de
informacion de otros miembros, detectardn nece-
sidades de mds estudios, etcétera. Cada FIIS esta-
rad en funcionamiento hasta el 1 de junio de 2018.

En aras de la transparencia, estd previsto que
exista un acceso electronico, publico y gratuito
en internet para parte de la informacion disponi-
ble sobre las sustancias, como por ejemplo: nom-
bre de la sustancia, clasificacion y etiquetado,
datos fisicoquimicos y rutas medioambientales,
resultados toxicoldgicos y ecotoxicoldgicos, nive-
les sin efecto derivado (DNEL), concentracién
prevista sin efecto (PNEC) y orientaciones sobre
el uso seguro.

Para un funcionamiento eficaz del reglamento las
autoridades competentes, nombradas por los
Estados miembros, han de cooperar y coordinar-
se entre si, con la ECHA y con la Comisién. En
el caso de Espafia las autoridades competentes
designadas han sido el Ministerio de Sanidad y
Consumo, en el ambito de la proteccion de la
salud, y el Ministerio de Medio Ambiente y
Medio Rural y Marino, en el dmbito de la pro-
teccion del medio ambiente. Para coordinar la
red de autoridades de los Estados miembros, res-
ponsables del cumplimiento del REACH, la
agencia dispone de un 6rgano denominado Foro
que desempenara, entre otros cometidos, los rela-
tivos a la armonizacion de la inspeccion.

En cuanto al cumplimiento de la normativa, el
reglamento determina que, los Estados miembros
mantendrdn un sistema de controles oficiales y
otras actividades en funcion de las circunstan-
cias, y ademads estableceran disposiciones sobre
sanciones por infracciéon y tomardn todas las
medidas necesarias para garantizar su aplicacion.
En Espafia, el anteproyecto de ley por el que se
establece el régimen sancionador previsto en el
REACH (en tramitacion), determina que las
competencias administrativas en vigilancia, ins-
peccion y control, asi como el ejercicio de la
potestad sancionadora, corresponderdn a los
organos competentes de las comunidades autd-
nomas, y para el ambito de la salud dispone que
se utilizard la Red Nacional de Vigilancia,
Inspeccion y Control y el Sistema de Intercambio
Rapido de Informacion de Productos Quimicos
creados en el marco de la Ponencia de Sanidad
Ambiental, por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y los departamentos de sanidad corres-
pondientes de las comunidades auténomas.

Para conocer en la practica la bondad de este
reglamento habrd que esperar mds alld del 1 de
junio de 2010, que es el plazo para que los
Estados miembros presenten los primeros infor-
mes sobre la evaluacion y el cumplimiento de la
normativa.

En el momento actual aun persiste un cierto des-
concierto, prln(:lpalmente en las PYMES vy en las
administraciones autonémicas, respecto a c6mo
implementar el reglamento. En las empresas se
debe posiblemente a la falta de formacion y tra-
dicién en el control de las sustancias peligrosas, y
en la Administracién, quizds por lo mismo unido
a la escasa prioridad que se les da en las agendas
politicas. Por otra parte, las previsiones de la
ECHA, en cuanto al prerregistro, se han visto
desbordadas: se estimaban unos 150.000 prerre-
gistros con unas 30.000 sustancias, y se han efec-

tuado mas de 2.600.000 prerregistros con unas
120.000 sustancias, algo no ha funcionado, pare-
ce ser que las empresas han realizado muchos
prerregistros erroneos o innecesarios (la ECHA
los esta depurando...).

Esta claro que, con la aplicacion de este regla-
mento se va a producir un gran incremento de la
informacion disponible sobre los efectos peligro-
sos de las sustancias. Esto implica la posibilidad
de disminuir el actual impacto en la salud, pero a
la vez va a suponer un gran esfuerzo de adapta-
cién/modernizacion de todas las partes afectadas
(empresas, administraciones, etcétera) para lle-
varlo a buen término. Debemos tener en cuenta
que, como con otras normativas, este reglamento
lo haremos bueno o malo los responsables de
cumplirlo y los de hacerlo cumplir.

La experiencia en el control de productos quimi-
cos en Espaifia, desde el ambito de la salud publi-
ca, me sugiere que algunas cuestiones que hasta
ahora eran necesarias se estin tornando urgentes,
como por ejemplo las siguientes:

®Mejorar la formacion de los profesionales sani-
tarios en lo relacionado con los productos qui-
micos y dotarlos de los medios adecuados para
desarrollar sus funciones.

eImplantar sistemas de control oficial con asegu-
ramiento de la calidad en los servicios de ins-
peccion.

*Mejorar la coordinacion entre las autoridades
competentes para armonizar las actuaciones y
disminuir las desigualdades.

eImplantar sistemas de vigilancia de riesgos qui-
micos (que incluyan biomonitorizaciéon de la
exposicion) para poder en el futuro evaluar el
impacto en la salud de la normativa.

eDesarrollar estrategias de informacién y comu-
nicacion dirigidas a la poblacion general y a
grupos especificos para promover una nueva
cultura de la seguridad quimica.

En los tiempos de crisis econdmica que atravesa-
mos, con el descenso del consumo, el aumento del
paro, la caida de los mercados, etcétera, es
imprescindible que esto no se utilice como excusa
para incumplir el REACH, sino todo lo contrario
ya que el cumplimiento de esta normativa supone
una gran oportunidad para las empresas de mejo-
rar su competitividad, en un mercado cada vez
mas globalizado, aumentando la innovacion,
mejorando la confianza de los inversores y de los
consumidores, ofreciendo productos mds seguros,
con mayores garantias, y aumentando la sosteni-
bilidad del modelo productivo y por lo tanto de
las empresas, del empleo y riqueza que generan.

A todo esto habrd que sumar la reduccion de los
costes que produce el impacto de los productos
quimicos en la salud de los ciudadanos y en el
medio ambiente, que compensard con creces las
inversiones necesarias para la implantacion del
reglamento, segun las estimaciones realizadas. De
ello depende también, en parte, la sostenibilidad
del sistema sanitario. El reto estd sobre la mesa.
Es la hora de ponernos a trabajar para el cambio
y la mejora. ¢Lo conseguiremos?

Fernando Escorza Muhoz.

Area de Sanidad Ambiental.

Direccion General de Salud Publica y Consumo.
Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.
sanidad.ambiental @larioja.org
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Prevencion y control de la
legionelosis en la Comunitat

Valenciana

VICTOR MOYA. JUAN MIGUEL CALAFAT. FRANCISCO ADRIAN
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Los requisitos indispensables para asegurar la maxima
eficacia en la prevencion y control de la Legionella son
disponer de un censo actualizado y detallado de todas las
instalaciones de riesgo y establecer un sistema de control e
inspeccion. En este sentido, el Plan de Prevencion y Control
de la Legionelosis de la Comunitat Valenciana esta disenado
para dar una respuesta rapida y agil ante la deteccion de
posibles casos de esta enfermedad bacteriana.

a legionelosis es una enfermedad bacte-
riana de origen ambiental que puede
presentar dos formas clinicas diferencia-
das: la enfermedad del legionario, que
se caracteriza por neumonia con fiebre
alta, y la forma no neumonica, que se manifiesta
como un sindrome febril agudo y es de prondstico
leve, llamada fiebre de Pontiac. La Legionella es
un bacilo gram-negativo, aerobio y no espurula-
do, capaz de sobrevivir en un amplio rango de
temperaturas, multiplicindose entre 20 °C y 45
°C, aunque su temperatura Optima de crecimiento

es 35 °C - 37 °C. Se conocen 48 especies de
Legionella, con 70 Serogrupos, y se continuan
describiendo nuevas especies atn sin denominar.
La Legionella pneumophila, que comprende al
menos 16 serogrupos, es la causante de la mayo-
ria de las infecciones por Legionella, siendo su
serogrupo 1 el que aparece como causa principal
en el 80% de los casos de legionelosis.

La Legionella es una bacteria que se encuentra de

forma natural en el ambiente con una distribucién
mundial y cuyo habitat original son las aguas
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superficiales como lagos, rios, estanques, formando
parte de su flora bacteriana. Se ha aislado ocasio-
nalmente en agua de mar. Desde estos reservorios
naturales la bacteria puede colonizar las redes de
distribuciéon de agua potable de las ciudades vy, a
través de éstas, incorporarse a las instalaciones de
agua doméstica u otras instalaciones que requieren
la utilizacién de agua para su funcionamiento. La
bacteria puede alcanzar otros puntos del sistema de
distribucion de aguas, en los que encuentre un
medio favorable para su crecimiento y que ademads
posean un mecanismo productor de aerosoles
(duchas, torres de refrigeracion...) que la puedan
dispersar contenida en microgotas de agua.

El tnico modo de transmision es por via aérea, a
través de la inhalacion de aerosoles con suficiente
concentracion de bacterias, lo que se conoce
como “carga bacteriana”.

El tiempo de permanencia de la bacteria en los
aerosoles en el aire es corto, ya que presentan poca
resistencia a la desecacion y a los efectos de la radia-
cién ultravioleta del sol. Los aerosoles no suelen
alcanzar grandes distancias, que en la Comunitat
Valenciana no suele ser superior a 500 metros.

Marco normativo

Aunque hay antecedentes inespecificos para el con-
trol de las instalaciones de riesgo de transmision
de Legionella, desde el afio 19935, se incluye la
legionelosis como una enfermedad de declaracion
obligatoria con notificacion semanal y datos epide-
mioldgicos bésicos. Tras la aparicion de multitud
de brotes de origen ambiental en Espafia (Alcald
de Henares-1996, Alcoi-1999, Barceloneta-2000,
Vigo-2000, Murcia-2001, Matar6-2002, etcétera)
es cuando surgen las distintas normativas naciona-
les y autonémicas al respecto.

En el afio 2000, el Gobierno valenciano aprobé
el Decreto 173/2000, por el que se establecen las
condiciones higiénico-sanitarias que deben reunir
los equipos de transferencia de masa de agua en
corriente de aire con produccién de aerosoles,
para la prevencion de la legionelosis.
Posteriormente, este decreto se reforzé con la
Orden conjunta, de 22 de febrero de 2002, de las
Consellerias de Medio Ambiente y de Sanidad,
por la que se aprueba el protocolo de limpieza y
desinfeccion de estos equipos y con la publica-
cién del Decreto 201/2002, por el que se estable-
cen medidas especiales ante la aparicién de bro-
tes comunitarios de legionelosis de origen
ambiental, que regula la creacion de las llamadas
Zonas de Actuaciéon Especial, que son aquellas
donde exista un mayor riesgo de contagio por
Legionella como consecuencia de un brote comu-
nitario de origen ambiental. La declaracién de
Zona de Actuacion Especial corresponde a la
Direccion General de Salud Publica, que es la res-
ponsable de definir su delimitacion territorial y
coordinar las acciones administrativas.

En el afio 2003 se aprobé el Real Decreto
865/2003, por el que se establecen los criterios
higiénicosanitarios para la prevencion y control
de la legionelosis. La entrada en vigor de este
nueva norma supuso la derogacion de el anterior
decreto sobre este tema y su aplicaciéon como la
norma bdsica de prevencién en toda Espana.

Busqueda activa de instalaciones

Los requisitos indispensables para asegurar la
maxima eficacia en la prevencion y control de la
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Legionella son disponer de un censo actualizado y
detallado de todas las instalaciones de riesgo que
se encuentran en nuestro ambito de competencia
y poder establecer un sistema de control e inspec-
cion. De acuerdo con este planteamiento, el afio
2003 se disefio el Plan de Prevencion y Control de
la Legionelosis de la Comunitat Valenciana.

Durante el ano 2004, se realizé una basqueda acti-
va de instalaciones de riesgo. Se efectuaron
322.092 inspecciones en establecimientos, cuyo
resultado final fue el censo de 17.760 instalaciones,
4.480 de ellas catalogadas como de alta probabili-
dad de proliferacion y dispersion de Legionella.
Paralelamente a este proceso de busqueda, se
implant6 un sistema de revisiones que originaron
la inspeccion a 6.455 equipos durante ese afio.

El procedimiento es el siguiente: cada estableci-
miento inspeccionado se asocia a una Ficha
Basica de Inspeccion en la que vienen descritas
las principales caracteristicas del mismo, y que
pueden proporcionar indicios de si esa empresa
dispone de instalaciones con riegos de transmi-
sion de Legionella (existencia de equipos de aire
acondicionado y el uso agua en su funcionamien-
to, equipos de refrigeracion de maquinaria, pro-
cedencia del agua, etcétera).

Si en el establecimiento se encuentran instalacio-
nes de riesgo de transmision de Legionella, la
Ficha Bdsica se considera como positiva y enton-
ces se cumplimenta una Ficha de Valoracion de
Riesgo para cada instalaciéon. En esta ficha se
tipifica, de acuerdo con la normativa vigente, el
tipo de equipo y se reflejan las caracteristicas
principales de cada instalacion (si existe recircu-
lacién de agua, desinfeccion previa, depésito pre-
vio, procedencia del agua, etcétera).

Teniendo identificados tanto los establecimientos
como sus instalaciones se evitan confusiones,
como en el caso de la misma empresa que se
localiza diferentes municipios o, incluso, dentro
del mismo municipio tiene varias ubicaciones. El
objetivo de tener identificadas las instalaciones es
poder disponer de informacion del estado de una
instalacién a través del tiempo, mediante un his-
torial de las inspecciones y actuaciones que se
realizan a las mismas.

En el censo de instalaciones de riesgo elaborado no
solo se tipifica el tipo de instalacion de riesgo y se
reflejan las caracteristicas principales de la misma,
sino que ademds, mediante coordenadas geografi-
cas, se referencia en un mapa, en lo que se denomi-
na Sistema de Informacién Geografica (GIS). El
GIS permite ubicar geograficamente cualquier ins-
talacion o grupo de instalaciones, pudiendo distin-
guir entre distintos tipos de instalaciones, la situa-
cion de éstas (precintada, activa, etcétera), y
realizar maltiples consultas sobre un mapa, lo que
agiliza el estudio y la busqueda de los posibles
focos de emisién de la bacteria, en caso de tener
cualquier problema relacionado con la legionelosis.

Mantenimiento del censo y control de

las instalaciones

Una vez finalizado el proceso de busqueda acti-

va, el censo se actualiza mediante:

a) Inspecciones sistemdticas a aquellos estableci-
mientos de nueva apertura que, por su funciona-
miento, puedan disponer de estas instalaciones.

b) Declaracion de los titulares de las instalaciones
no censadas hasta entonces.

¢) Inspecciones periddicas a los equipos ya censa-
dos.

Este sistema de inspecciones periddicas se planifi-
ca a principios de cada afio y se ejecuta a lo largo
del mismo. Se elaboran actas de inspeccion en las
que se reflejan las condiciones minimas que debe
poseer cada instalacion, tanto estructural como
documentalmente. En funcion de las instalacio-
nes a revisar existen dos tipos de actas de inspec-
cion:
1) Para el agua caliente sanitaria y agua fria de
consumo humano.
2) Para el resto de instalaciones de riesgo de
transmision de Legionella.

Descripcion de los sistemas de
informacion
La ingente cantidad de informacion generada en
el sistema de inspecciones periddicas y actualiza-
cién constante del censo, no podria ser procesada
de no disponer de dos sistemas de informacion:
a) Sistema de Informaciéon Compartida para el
Control de Instalaciones de Riesgo (SICCIR)
b) Sistema de Informacion Geografica (GIS), ya
comentado.

Estos sistemas se desarrollaron durante los afios
2003 y 2004, aunque han evolucionado para dar
respuesta a las nuevas necesidades manifestadas.

El SICCIR es un censo de instalaciones que per-
mite registrar y consultar cualquier cuestion refe-
rente a una instalaciéon con probabilidad de pro-
liferacion y dispersion de Legionella o al
establecimiento donde esta situada, asi como ver
listados de cualquier tipo por municipio, depar-
tamento de salud, provincia o sobre el total de la
Comunitat Valenciana, combinando maultiples
variables que permiten concretar la consulta a lo
que se necesite. Asimismo, permite hacer un
seguimiento de la tramitacion de las actas de ins-
peccidon hasta que se cierra el expediente o es
remitido al procedimiento sancionador.

Ambos sistemas de informacion, SICCIR y GIS,
estdn plenamente interrelacionados, de forma
que cualquier modificaciéon en los datos de una
instalacion en el SICCIR se transmite inmediata-
mente en el GIS, lo que permite disponer en todo
momento de datos fiables y actualizados.

Conclusion

La implantacién del Plan de Prevencién y
Control de la Legionelosis permite conocer
donde estan ubicadas cada una de las instalacio-
nes de riesgo de transmision de Legionella, qué
tipo de instalacion existe en cada establecimiento
y las caracteristicas principales de éstas. Se han
desarrollado protocolos de actuacién, se ha esta-
blecido un sistema de revisiones periddicas y se
dispone de sistemas de informacién que gestio-
nan el censo de instalaciones identificadas y geo-
rreferenciadas. Todo esto ha permitido aumentar
la rapidez de respuesta ante la presencia de casos
de legionelosis.

Victor Moya Martinez.

Juan Miguel Calafat Juan.
Francisco Adrian Garcia.

Unidad de Sanidad Ambiental.
Direccion General de Salud Publica.
Conselleria de Sanitat.
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En els ultims anys les
aplicacions practiques dels
sistemes d'informacio
geografica dirigides a la
vigilancia de les malalties
han anat augmentant
progressivament. En
I'actualitat constituixen una
ferramenta basica de la
salut publica, tant en la
planificacio i avaluacio
d'actuacions com en la
vigilancia, sobretot en
arees estrategiques com
son la sanitat ambiental i
I'epidemiologia.

1 tenim en compte que un Sistema

d'Informacié Geografica (GIS) consis-

tix basicament en una informaci6

associada a una imatge, podem consi-

derar que un dels primers a utilitzar
esta metodologia va ser el doctor John Snow,
quan en 1854 va representar els casos de colera
en un mapa del districte de Soho a Londres.
D'esta manera va poder localitzar el pou d'aigua
contaminat que va causar el brot.

El primer GIS que es va utilitzar realment va ser
el Sistema d'Informacié Geografica de Canada,
en 1962. Va ser utilitzat per a realitzar 'inventari
de terres de Canada.

L'inici dels models d'informacié geografica en
medicina se situa cap a 1985. A partir d'eixe
moment es genera un desenvolupament en la
implantacié de sistemes d'informacié geografica.
Durant eixe temps es van millorant els sistemes i
en l'actualitat les aplicacions practiques dels GIS
dirigides a la vigilancia de les malalties han anat
creixent impulsades, principalment, pels progra-
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Sistemes d'informacio

geografica en
salut publica

FELIPE ALGARRA. JOSE ANO. BEGONA CASTANO.

Els punts representen casos de colera durant
I’epidémia de 1854 a Londres i les creus els pous
d’aigua existents al barri de Soho

mes de control i la intervencié de I'Organitzacid
Mundial de la Salut.

A partir de la década dels noranta els GIS es
comercialitzen per a professionals i es comenca a
difondre I'ts entre els usuaris domestics.

Funcionament

Els GIS suposen la uni6 de tres disciplines:
informatica, topografia i epidemiologia. A més,
complixen amb els elements basics de tot sistema
d'informacié: captura, emmagatzemament, pro-
cessament i distribuci6 de les dades.

El GIS funciona com una base de dades amb
informaci6 geografica que es troba associada per
un identificador comu als objectes grafics d'un
mapa digital. El sistema permet separar la infor-
maci6 en diferents capes tematiques i les emma-
gatzema independentment de manera que per-
met treballar amb elles rapidament i
senzillament. Aixi, facilita a ['usuari la possibili-
tat de relacionar la informacié existent a través
de la topologia dels objectes, a fi de generar una
altra nova.

Els GIS no resulten valids només com a repre-
sentacid de la informacié per mitja dels seus
elements geografics, sin6 que, a més a més,
permeten racionalitzar els processos i es con-
soliden com a ferramentes per a l'analisi i per
a una ajuda eficag¢ en la presa de decisions.

El fet d'incorporar en este tipus de sistemes d'in-
formaci6 cartografia de qualitat i un alt nivell de
detall, suposa una ampliacié d'este tipus de siste-
mes, ja que permet comprendre major poder de
representaci6 amb més qualitat i més precisid
que en els sistemes actuals GIS.

Necessitats d'informacio geografica dels
sistemes de vigilancia de salut publica
Els sistemes d'informacié geografica constitui-
xen una ferramenta basica de la salut publica,
tant en la planificacié com en l'avaluacié d'ac-
tuacions i en la vigilancia, sobretot en arees tan
estratégiques com la sanitat ambiental i I'epide-
miologia. En el primer cas, els riscos ambientals
per a la salut van sempre lligats a un territori, és
a dir que per al coneixement i gesti6 cal conside-
rar-ne les variables geografiques i la seua inter-
connexid espacial. Només la visualitzaci6
topologica és ja de per si un instrument que
resol innumerables incognites relacionades amb
la preséncia de riscos per a la salut. En el cas de
I'epidemiologia, la sospita d'associaci6 espacial
de casos queda confirmada o descartada, moltes
vegades, amb la simple mirada a un mapa.
Encara més evident és 1'is de la cartografia en
epidemiologia ambiental amb la superposicié de
capes d'informacio de factors de risc i d'efectes i
la recerca de possibles relacions d'associacio i
causalitat a partir de la superposici6é d'arees
d'influéncia.

La cartografia convencional ha sigut tradicional-
ment utilitzada en salut publica per la seua carac-
teristica fonamental: la possibilitat de representar
de forma sintética la distribucié espacial d'una
variable i la de relacionar espacialment, en un
moment temporal concret, un gran nombre de
variables per mitja de la superposicio de capes
d'informacié homogenia referides al mateix terri-
tor1.

La capacitat d'un GIS per a integrar i processar
informacié espacial i temporal de diferents fonts,
la capacitat de visualitzar adequadament la infor-
macié per a fer-la manejable i assequible, i la
capacitat de generar escenaris que permeten una
millor planificaci6 i gestid, sén caracteristiques
que el convertixen en una ferramenta d'elecci6
per a modelitzar sistemes complexos que incor-
poren dades en qué la distribuci6 espacial és
rellevant.

Davant de la cartografia convencional, i en el
que interessa directament a la salut publica, els
GIS oferixen avantatges estratégics. Permeten,
en primer lloc, una facil actualitzaci6 de la infor-
macié continguda en cada capa o cobertura,
davant del caracter estatic de la informacié con-
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tinguda en un mapa en paper. Permeten, a més,
la interactivitat, avantatge fonamental per als
usuaris de cartografia que poden triar amb faci-
litat les capes més convenients i facilitar 'analisi
espacial de la interrelaci6 entre factors de risc i
efectes en salut. Permeten, en definitiva i podri-
em dir que fonamentalment, una utilitzaci6 agil,
versatil i facil en situacions d'emergencia, crisi o
alertes de salut publica amb la incorporacié
immediata de la informacid que es genera en
cada moment i que facilita sensiblement la presa
de decisions.

Aixi, 1'as de les ferramentes que proporciona un
GIS resulta ineludible per a desenvolupar les fun-
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cions propies de la salut publica, especialment de
la salut ambiental.

Exemples d'aplicacio
La tecnologia GIS s'ha utilitzat en I'avaluacié de
possibles impactes ambientals, en la identificacié
de riscos ambientals per a la salut i en la gestid
de la vigilancia de riscos.

En el camp de la identificacié de riscos ambien-
tals per a la salut en situacions d'alerta, s'han uti-
litzat estes ferramentes en diversos brots o episo-
dis de legionel-losi. El GIS permet superposar les
arees d'influéncia de les distintes instal-lacions de
risc georeferenciades en un mapa amb els distints

Distribucié geografica segons C. S. a Valéncia

recorreguts dels casos declarats, obtinguts per
mitja de I'enquesta epidemiologica, i en resulta
una zona de maxima probabilitat per a trobar la
instal-laci6 o instal-lacions causants del brot. En
sintesi, es tracta d'aconseguir tres objectius: la
localitzacio i el suport de la gestio de les activi-
tats de control de les instal-lacions de risc, la
determinacié d'agregacions espacials dels casos
notificats de la malaltia i la relaci6 espacial entre
casos i instal-lacions.

Perspectives de futur

La utilitat de la ferramenta en la gesti6 i en la
investigacié en salut publica, sobretot en la
vigilancia dels riscos ambientals és evident.

Els sistemes de vigilancia dels riscos ambientals

més destacats, en els quals I'as d'un GIS seria

fonamental, sén com a exemple, els segiients:

eSistemes de vigilancia de la contaminacid
atmosfeérica.

e Sistemes de vigilancia dels efectes sobre la salut
de les onades de calor o de fred.

e Sistemes de vigilancia aerobiologica: pol-len.

eSistemes d'informaci6 d'aigiies de consum
public.

eSistemes de vigilancia d'aigiies de bany i recrea-
tives.

e Sistemes de vigilancia dels riscos quimics.

En definitiva, en estos sistemes, a major qualitat i
detall de la base (la cartografia) major sera I'am-
bit i la funcionalitat del sistema. Aixi aconsegui-
rem un sistema de gran utilitat per a multitud de
questions que preocupen de la salut publica com
la localitzacié de factors de risc, el control de
brots epidémics ajudats amb la tecnologia GPS,
I'estudi localitzat de malalties prevalents, I'actua-
ci6 i la presa de decisions, les cobertures de vacu-
nes, els plans preventius, la planificacié i la dis-
tribucid de recursos sanitaris, etcétera.

Felipe Algarra Guijarro.

José Aho Sais.

Begona Castano Ibernon.

Unitat de Sanitat Ambiental.
Direccio General de Salut Publica.
Conselleria de Sanitat.
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Abans de ser tractades, les
aigues residuals contenen
agents infecciosos per al
ser huma, per als animals i
per a les plantes. Estos
riscos per a la salut, junt
amb la incipient escassetat
de recursos hidrics,
constituixen els principals
motius pels quals es fa
imprescindible el seu
tractament per a aquells
usos futurs recollits en les
normes reguladores.
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Tractament de les

aigues residuals

CRISTINA DEL HIERRO. RUTH GARCIA.

al com s'indica en el primer principi

de la Carta Europea de I'Aigua, “No

hi ha vida sense aigua. Es un tresor

per a tota activitat humana”. En els

ultims anys s'ha produit un augment
del consum d'aigua, cosa que implica una major
produccid d'aiglies residuals.

Per definicid, les aiglies residuals son aquelles
que procedixen de I'is d'aigua natural o de la
xarxa en un us determinat. Aixi, les aigiies resi-
duals son les que, després d'haver sigut usades,
constituixen un residu que no servix per a la
utilitzaci6 directa, ja que poden contindre
solids suspesos i dissolts (materies organiques i
inorganiques, nutrients, olis i greixos, substan-
cies toxiques i microorganismes patogens).
Habitualment, estes aigiies son recollides a tra-
vés de la xarxa de claveguerams i conduides
per mitja de col-lectors a l'estacié de tracta-
ment.

Els principals agents infecciosos per a ['home i
per als animals que es poden trobar en l'aigua
residual bruta (sense tractar) es poden classifi-
car en quatre grans grups:

eVirus: adenovirus, enterovirus, hepatitis A, reo-

virus, rotavirus... Estos virus poden arribar a
transmetre diverses malalties, com ara la dia-
rrea, la poliomielitis, la paralisi i ['hepatitis
infecciosa.

*Bacteris: Escherichia coli patogena,
salmonel-les, shigel-la, Vibrio cholerae, yersinia
enterocolitica... Estos bacteris patogens excre-
tats en els excrements poden arribar a desenvo-
lupar infeccions bacterianes, com ara diarrees,
febres tifoides, febres paratifoides,
salmonel-losi, disenteria bacil-lar, colera i sep-
ticemia.

*Protozous: balantidi, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia... Estes espécies poden causar
malalties com la disenteria, la disenteria ameébi-
ca, abscés de fetge, diarrea i malabsorcio.

eHelmints: ascaris lumbricoides, enterobis vermi-
cularis, fasciola hepatica, Schistosoma haema-
tobium, ténia saginada, ténia solitaria... que
poden fer que es desenvolupe ascariasi, entero-
biosi, fasciolosi, esquitosomiasi i teniosi.

La incipient escassetat de recursos hidrics, la
contaminaci6 dels mitjans receptors i el risc d'in-
feccions per al ser huma, els animals i les plantes
son, entre altres, els motius pels quals es fa
indispensable el tractament de les aigiies resi-
duals.

Tipus de tractament
Els principals tractaments als quals se sotmeten

les aigiies residuals son: fisics, quimics i biolo-
gics.

Tractaments fisics. Els més utilitzats son:

e Sedimentacio: consistix en I'eliminacié de solids
sedimentables i espessits de fangs per accid de
la gravetat.

eFlotacio: eliminacié de solids en suspensié i de
particules amb densitats proximes o inferiors a
la de Paigua.

eFiltracio: separacié de solids i liquids per mitja
de substancies poroses, que només permeten
passar el liquid a través seu.

¢ Adsorcio: separacio de liquids, gasos, col-loides
o materia suspesa en un medi per adheréncia a
la superficie (normalment carb6 actiu) o als
porus d'un solid.

Quimics

eCoagulacio-floculacié (desestabilitzacio).
Ocorre en dos etapes. Primer, amb la coagula-
cid, s'elimina la doble capa eleéctrica dels
col-loides i aixi se'n trenca l'estabilitat. I amb
la floculaci6é es produix l'aglomeracié dels
col-loides per mitja de l'atracci6 de les particu-
les amb l'aglutinant que es forma amb
substancies floculants.

e Precipitacié quimica. Elimina el fosfor i millora
I'eliminacié de solids en suspensio.

¢ Oxidacio-reduccio. Reaccions de transferéncia
d'electrons que es realitzen entre elements qui-
mics, un oxidant i un altre reductor.

e Altres tractaments amb membranes (intercanvi
10nic, osmosi inversa, etcétera).

Biologics

Estos tractaments busquen la transformaci6 dels
contaminants organics en nutrients per als orga-
nismes. Este procés es pot dur a terme en presén-
cia o abséncia d'oxigen. Els processos anaerobis
generen gasos rics en meta que poden ser utilit-
zats en generacié d'energia. Els tractaments
biologics més utilitzats son: fangs actius, filtres
bacterians, biodiscos, llacunes airejades, degrada-
ci6 anaerobia, etcetera.

Etapes del tractament
Les distintes etapes del tractament d'aigiies resi-
duals en una depuradora urbana son:

Pretractament

Tota planta depuradora d'aigiies residuals ha de
disposar d'un conjunt d'elements previs que per-
meten eliminar els solids gruixuts de grans mides
i fins, ja que el pas a tractaments posteriors en
dificultaria I'acci6 i en disminuiria 1'eficacia. La
linia de pretractament convencional consta de
desbast, desengreixat i desarenat.

En el desbast se separen els solids més grans per

mitja de l'accié de reixes, i els més petits, per
mitja d'un tamis.

VS 80



Salut ambiental (Ill)ﬁ ﬂf@ I @‘

Autor: J. J. Piera

Diagrama de fluxos d’aigiies residuals

PidpeE SEnse
Iractar ; - 2

—_—

Prefractamant

T, prirmari

Fangs -
L

Agua raclada —— [ 00

i

T, bergian

T, securdari

En el desarenat es produix la separaci6 de 1'aigua
residual de les graves, les arenes, les particules
minerals i qualsevol altra matéria pesant que
tinga una velocitat de sedimentacié o pes especi-
fic superior al dels solids organics. D'esta mane-
ra, les “arenes” desproveides quasi totalment de
matéria organica sedimentaran i seran evacuades.

El desengreixat té com a objecte 1'eliminaci6 dels
solids flotants més lleugers (olis, hidrocarburs i
greixos), sempre que es troben lliures en 1'aigua
residual. Per a aix0, s'injecta aire a fi de provocar
la desemulsi6 i l'ascens a la superficie dels grei-
x0s, on son recollits.

Tractament primari

Procés en qué es produix una separacid, per mit-
jans fisics, de les particules en suspensié (particules
sedimentables) que no han sigut retingudes en el
pretractament; per a aix0, normalment s'empren
decantadors primaris. Habitualment son redons,
formats per una cubeta inclinada cap al centre,
amb unes rasquetes que concentren els fangs gene-
rats en el fons i altres rasquetes superficials,
“deflectors”, que recullen les mateéries flotants de
la superficie. D'esta manera, gracies a I'acci6 de la
gravetat, es produix la sedimentacié de les particu-
les en suspensi6 (fangs sedimentats) en el fons del
decantador i s'obtenen dos linies de tractament,
una d'efluent clarificat i una de fang liquid-solid.

En este procés també es pot incloure I'ts de pro-
ductes quimics, previs a la decantacid, que tren-
quen l'estat col-loidal de les particules i formen
floculs de grans mides a fi que decanten més
rapidament.

Tractament secundari

En esta etapa s'eliminen les particules col-loidals i
semblants de I'efluent procedent del tractament
primari. Pot incloure processos biologics i qui-
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mics; no obstant aix0, el tractament secundari més
utilitzat en aigiies residuals urbanes consistix en
un procés biologic on s'utilitzen bacteris aerobis.

Este procés biologic aerobi es du a terme en un
reactor o tanc d'aireig, en qué s'injecta aire a
pressié en forma de bambolles o es produix un
efecte d'agitacié mecanica des del fons del reac-
tor, que provoquen un rapid creixement dels
bacteris aerobics i altres microorganismes. Estos
bacteris aerobis descomponen els rebutjos orga-
nics de les aigiies residuals.

Posteriorment es fa passar l'aigua residual a un
decantador secundari on s'afavorix la decanta-
ci6 i espessiment del fang en el fons del decanta-
dor. Es important que en esta etapa s'aconse-
guisca un fang espés per a poder recircular-lo al
reactor i mantindre prou alta la concentracié de
microorganismes.

Este tractament ha de ser un procés capag¢ de
biodegradar la matéria organica en productes
no contaminants, com son l'aigua, el dioxid de
carboni i el fang. L'efluent final ha d'estar ben
estabilitzat o ben oxigenat, de manera que no
passe a ser un aliment per als bacteris aerobis
del medi receptor.

Els fangs obtinguts en la decantacié primaria i
secundaria posseixen un alt contingut en aigua,
i s6n arreplegats per a seguir un tractament en
que s'aconseguisca l'espessiment, 1'estabilitzacid
i la deshidrataci6é. D'esta manera podran ser
utilitzats per a distints usos.

Tractament terciari

Este tipus de tractament es realitza quan s'exigix
que l'abocament de les aigiies residuals tinga
unes determinades concentracions per a substan-
cies concretes; per a aixo és necessari utilitzar

metodes de tractaments especials; entre els quals

es poden anomenar: I'adsorcid, el canvi ionic, la

ultrafiltracid, 1'osmosi inversa, I'electrodialisi i la

desinfeccié de l'aigua residual per mitja de clor,

0z0 o radiaci6 ultraviolada.

Les aigiies regenerades, segons el Reial Decret
1620/2007, de 7 de desembre, pel qual s'establix

el régim juridic de la reutilitzacié de les aigiies

depurades, podran utilitzar-se per als usos

segiients:

eUs urba: reg de jardins privats, reg de zones
verdes urbanes, descarrega d'aparells sanitaris,
neteja de carrers, sistemes contra incendis, lla-
vat industrial de vehicles.

*Us agricola: cultius, aqiiicultura, vivers, hiver-
nacles.

oUs industrial: aigiies de procés i neteja, torres
de refrigeracié i condensadors evaporatius,
altres usos.

*Us recreatiu: reg de camps de golf, estanys,
etcetera.

eUs ambiental: recarrega d'aquifers, reg de bos-
cos, silvicultura, manteniment d'aiguamolls i
altres usos.

En tot cas, les aiglies regenerades que s'hagen
de reutilitzar han de complir en el punt d'entre-
ga uns criteris de qualitat segons els usos esta-
blits. En el Reial Decret s'establixen els parame-
tres que s'han d'analitzar, la frequeéncia de les
analisis i els valors maxims admissibles de cada
un dels parametres.

Cristina del Hierro Tello.

Unitat de Salut Ambiental.

Direccio General de Salut Ambiental.

Conselleria de Sanitat.

Ruth Garcia Garcia.

Direccio Territorial de Medi Ambient.

Conselleria de Medi Ambient, Aigua, Urbanisme i Habitatge.
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CURSOS DE L’ESCOLA
VALENCIANA D’ESTUDIS PER A
LA SALUT (EVES)

Informacio:

Secretaria de 'EVES

C/Juan de Garay 21, 46017-VALENCIA
Tel. 963 86 93 69 Fax: 963 86 93 70
http://www.eves.san.gva.es

»DIPLOMA DE FORMACIO DE
FARMACEUTICS DE SALUT PUBLICA
Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut. Valencia.

Places:

25 alumnes.

Duracio:

134 hores.

Preinscripcio:

fins el 17 d’abril de 2009.

Data:

del 18 de maig al 29 de setembre de
2009.

Horari:

de dilluns a dimecres, de 16.00 h. a
20.00 h.

Matricula:

406.11 €.

»ABORDATGE PSICOCOCIOSANI-
TARI DE LES MALALTIES NEURO-

‘18

DEGENERATIVES: ESCLEROSI
LATERAL AMIOTROFICA
Organitza:
Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.
Lloc:
Aules hospital d’Elx (Alacant).
Places:
25 alumnes.
Duracio:
20 hores
Data:
a determinar.
Horari:
de 16.00 h. a 20.00 h.
Matricula:
gratuita.

»COM FER RECERQUES
BIBLIOGRAFIQUES EFICIENTS |
EXHAUSTIVES

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Places:

25 alumnes.

Duracio:

21 hores

Data:

segon semestre de 2009.

Horari:

de 9.00 h.a 17.00 h.

Matricula:

gratuita.

»CURS ABORDATGE MULTIMEDIA
DE LA PSICOPATOLOGIA GENE-
RAL

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.

Places:

30 alumnes.

Duracio:

60 hores

Data:

del 5 d‘octubre al 18 de novembre de
20009.

Preinscripcio:

fins el 7 de setembre de 2009.
Matricula:

gratuita.

» CURS ACREDITACIO DEL VOLUN-
TARIAT SANITARI

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Lloc:

Alacant.

Places:

25 alumnes.

Duracio:

20 hores

Data:

deI’11 al 15 de maig de 20009.

Preinscripcio:

fins el 10 d’abril de 2009.

Horari:

de 16.00 h. a 20.00 h.
Matricula:

gratuita.

»CURS ACTUALITZACIONS EN PSI-
QUIATRIA | PSICOLOGIA CLINICA.
MODUL I

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.
Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Places:

45 alumnes.

Duracio:

65 hores

Data:

del 5 de maig al 28 de juliol de 2009.
Preinscripcio:

fins el 14 d’abril de 2009.
Horari:

dimarts de 9.00 h. a 14.00 h.
Matricula:

gratuita.

»CURS ACTUALITZACIONS EN PSI-
QUIATRIA | PSICOLOGIA CLINICA.
MODUL Ili

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.
Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Places:

45 alumnes.

Duracio:

55 hores

Data:

del 6 d’octubre al 22 de desembre de
2009.

Preinscripcio:

fins I’11 de setembre de 2009.
Horari:

dimarts de 9.00 h. a 14.00 h.
Matricula:

gratuita.

»CURS ANALISI DE CONTAMI-
NANTS AMBIENTALS EN ALI-
MENTS

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.
Lloc:

Salut.

Places:

30 alumnes.

Duracio:

30 hores

Data:

segona quinzena d’octubre de 2009.
Preinscripcio:

fins el 15 de setembre de 2009.
Matricula:

101,53 €.

»CURS ANALISI DE MICROORGA-
NISMES PATOGENS EN PRODUC-
TES ALIMENTICIS MITJANCANT
TECNIQUES DE PCR

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la
Salut.

Places:

30 alumnes.

Duracio:

30 hores

Data:

del 18 al 22 de maig de 2009.
Preinscripcio:

fins el 18 d’abril de 2009.

Horari:

de 9.00 h. a 15.00 h.

Matricula:

101,53 €.

» CURS ANALISI DE PLAGUICIDES
EN ALIMENTS | MATRIUS AMBIEN-
TALS

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Places:

30 alumnes.

Duracio:

30 hores

Data:

primera quinzena de juny de 2009.

Preinscripcio:

fins I’1 de maig de 2009.

Matricula:

101,53 €.

»CURS ATENCIO D’INFERMERIA EN
DROGODEPENDENCIES

Organitza:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Lloc:

Escola Valenciana de Estudis de la

Salut.

Places:

20 alumnes.

Duracio:

30 hores

Data:

quart trimestre de 2009.

Preinscripcio:

fins el 18 de setembre de 2009.

Horari:

de 16.00 h. a 20.00 h.

Matricula:

101,53 €.

XXV CONGRES ESPANYOL |
IBEROAMERICA DE SANITAT
AMBIENTAL

Data:

28,29 1 30 d’octubre de 2009

Lloc:

A Coruia.

Organitzacio:

Societat Espanyola de Sanitat
Ambiental (SESA) i Direccidé General
de Salut Pablica de la Xunta de
Galicia

Informacio:
http://www.atlanticocongresos.com/se
$a2009/index.html
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Riesgos climaticos y cambio global en el Mediterrani espanol. ¢ Hacia un clima de extremos?

Edita: Centre Francisco Tomds y Valiente. UNED-Alzira-Valéncia.

ISBN: 978-84-95484-88-8

Edicié en castella.

En este llibre s'inclouen els tltims treballs que s'estan duent a terme sobre els riscos climatics en el marc de la Xarxa tematica RIMARC (Xarxa Ibérica Mediterrania per a 1'Analisi
dels Riscos Climatics). Esta xarxa, es troba integrada per huit grups d'investigacié de I'ambit de la climatologia, que pertanyen a distintes universitats i centres d'investigacio a 1'est
insula Iberic

Cancer and the Environment

Edita: US Department of Health and Human Services. National Institutes of Health. National Cancer Institute. National Institute of Environmental. Health Sciences
Edicio en anglés.

Esta publicacié se centra en la relacié entre 1'exposicié ambiental a substancies toxiques i el cancer. Conté informacié sobre les substancies que sén considerades com a
causa o probable causa de cancer i sobre quines mesures poden dur-se a terme per a reduir-ne I'exposicio.

N'hi ha una edici6 electronica disponible en el web http://www.cancer.gov/images/Documents.

Associacio Argentina de Metges pel Medi Ambient

www.aamma.org

Web que reunix metges argentins i esta dedicat a temes de salut ambiental com el canvi climatic, la seguretat quimica infantil, els aliments i la salut, entre altres.
També permet consultar diferents publicacions relacionades amb estos temes.

= Portal de Legionel-losi - Unitat de Sanitat Ambiental - Direccio General de Salut Publica - Conselleria
de Sanitat

www.sp.san.gva.es/DgspWeb/redirect.jsp?Portal=LEGIONELOSIS

En el portal de legionel-losi de la Unitat de Sanitat Ambiental de la web de la Direccié General de Salut Publica de la Comunitat Valenciana, pot obtindre's
informaci6 sobre esta malaltia, de les instal-lacions de risc, de les mesures preventives i de la legislacio, entre altres. A més, poden consultar-se documents més
especifics en 1'area técnica d'este portal.

Observatori Andalius de Salut i Medi Ambient

www.osman.es

L'Observatori de Salut i Medi Ambient d'Andalusia (OSMAN) té per objectiu promoure un medi ambient saludable i contribuix, a través de la investigacio, la
formacio i la divulgacio, a la proteccié davant dels riscos ambientals. Difon informaci6 en matéria de salut i medi ambient per mitja de la pagina web, la qual
<] constituix la principal eina d'accés a la informaci6 per part de la poblacié.

Societat Espanyola de Sanitat Ambiental

www.sanidadambiental.com

La Societat Espanyola de Sanitat Ambiental oferix a través de la seua pagina web accés a documents sobre distints temes relacionats amb la salut ambiental:
l'aire, 'aigua, la salut infantil, les plagues, les radiacions, etc., aixi com informaci6 referent als proxims esdeveniments programats en este camp.

Temperatures extremes-Unitat de Sanitat Ambiental-Direccio General de Salut Publica-Conselleria de
Sanitat

www.sp.san.gva.es/DgspWeb/frio

Durant el temps en qué es manté en marxa el programa de temperatures extremes en la Comunitat Valenciana, pot consultar-se a través d'esta pagina web
informaci6 referent als nivells de temperatura previstos per a cada zona termoclimatica de la Comunitat, consells i recomanacions davant de les temperatures
extremes, aixi com altra informacié relacionada.







