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PRESENTACION

Presentacion

El XII Congreso Espanol de Sanidad Ambiental se
celebra en Granada. El acuerdo de colaboracion entre
la Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental (SESA) y la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) nos permite
aunar esfuerzos e intereses para facilitar el encuentro de
los profesionales de la salud ambiental en las magnificas
instalaciones de la EASP, en el Campus de la Cartuja.
En esta edicion, compartimos el Congreso con la VI
Conferencia Nacional de Disruptores Endocrinos, bajo
el lema conjunto, “La salud en todos los entornos’, en
una experiencia, sin duda, provechosa para todos los
participantes.

Comprender los mecanismos de cémo los ciudadanos
acaban exponiéndose a los riesgos ambientales y reducir
al maximo esas exposiciones es la esencia de la salud
ambiental. Por eso, nos interesan todos los posibles
entornos o escenarios de exposicion.

En nuestro pais, la sanidad ambiental ha consolidado
toda una serie de programas de actuacion: control de la
calidad del agua de abastecimiento y aguas recreativas,
seguridad quimica (reglamentos REACH y CLP),
legionelosis, control vectorial, utilizacién sanitaria de los
sistemas de vigilancia ambiental (sobre calidad del aire,
temperaturas extremas y polen, entre otros), radiaciones
electromagnéticas, informes sanitarios sobre los Estudios
de Impacto Ambiental y similares, etc. No obstante, un
reto se nos presenta en el horizonte inmediato: el cambio
climatico quiza sea una amenaza a la que se deba prestar
una gran atencion desde la salud publica y obligue
a reorientar algunas de las acciones que se vienen
haciendo en el dmbito de la sanidad ambiental.

El programa de este Congreso pretende conjugar lo
nuevo con lo emergente, lo que estamos aprendiendo a
hacer mejor con los retos que tenemos que encarar, lo
rutinario con lo que puede ser mas novedoso.

En coherencia con el hecho de que SESA pertenece a
la Sociedad Espanola de Salud Publicay Administraciones
Sanitarias (SESPAS), para esta edicién hemos querido
organizar una mesa sobre Evaluacién econdémica en
salud ambiental, para conocer las potenciales sinergias
que sin duda tenemos con los economistas de la salud.

Integrando en el programa la VIl Conferencia Nacional
de Disruptores Endocrinos, se tratan en sendas mesas
especificas tanto la evidencia cientifica mas reciente
respecto a los compuestos quimicos emergentes, sus
efectos a bajas dosis, curvas dosis-respuesta y su efecto
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combinado, como también se debate sobre las actuales
medidas de gestion a través de la aplicacién de la
legislacion vigente.

Tres mesas mas componen la estructura del programa.
Lamesa“Deaquis”,que versa sobreladepuracién de aguas
residuales y la reutilizacién de las aguas regeneradas; la
mesa “De aeribus” que nos acerca a problemas ligados a la
legionellay otros contaminantes de ambientes interiores;
la mesa “De locis”, trata sobre coémo la Evaluacién del
Impacto en Salud integra la evaluacién y control de los
riesgos ambientales.

Y qué decirde esaatractiva ciudad que acoge el evento,
Granada, una ciudad magica. Ofrece lugares maravillosos
donde poder compartir silencios, departir con los amigos
sobre salud ambiental y, cdmo no, también sobre la vida
y los valores e intereses que nos unen. El afio 2013 se
conmemora el Milenio del Reino de Granada, lo que sin
duda contribuye a hacer mas atractiva la presencia de
todos vosotros en el Xll Congreso Espaiol de Sanidad
Ambiental y la VIII Conferencia Nacional de Disruptores
Endocrinos.

Isabel Marin Rodriguez (Presidenta Comité Organizador).
Angel Gomez Amorin (Presidente Comité Cientifico).

José Ma Ordonez Iriarte (Presidente de SESA).
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Informe sobre las comunicaciones presentadas al
XIl Congreso Espanol de Salud Ambiental

Mediante un acuerdo de colaboracion entre la
Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental (SESA) y la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), se organizé
el XII Congreso Espaiol de Sanidad Ambiental que se
celebra en Granada junto con la VIll Conferencia Nacional
de Disruptores Endocrinos durante los dias 12, 13y 14 de
junio de 2013.

El comité cientifico siguio la guia de funcionamiento
del Congreso, para establecer las pautas para la mejor
toma de decisiones en relacién con los criterios de
evaluacién de las comunicaciones, derivacion de las
mismas a su presentacion en formato oral o en cartel,
organizacion de las sesiones de presentacion, etc.

Las comunicaciones fueron presentadas al Congreso
mediante el envio de un resumen online a través de la
pagina oficial del mismo. Los trabajos presentados, tanto
en forma comunicacion oral como de cartel, podian tener
dos estructuras diferentes:

- Trabajo de investigacién: introduccién, objetivos,
material y métodos, resultados y conclusiones.

- Experiencias: finalidad, caracteristicas, resultados y
conclusiones.

Para la preparacion de estos resimenes se debian
seguir las siguientes normas:

- Extensién maxima de 350 palabras.
- No se admiten tablas ni graficos.

- Maximo de seis autores identificados por apellidos e
iniciales del nombre.

- Elautor que presente el trabajo debe estar inscrito en
el Congreso.

Teniendo en cuenta la coyuntura actual, se aceptaron
como maximo 2 comunicaciones por cada persona
inscrita. No obstante, con el objetivo de poder organizar
las distintas mesas de comunicaciones orales y pésteres,
el Comité Cientifico se reservo el derecho a determinar
la modalidad de presentacién de ambas comunicaciones
independientemente de su calidad técnica, novedad,
interés y demas caracteristicas atribuibles. Finalmente, el
comité cientifico se encargé de la valoracién y seleccion
de las comunicaciones.
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CRITERIOS DE EVALUACION

COMUNICACIONES

DE LAS

Cuandoelresumen no cumplialas normas definidas, la
aplicacion web del Congreso devolvia automaticamente
la comunicacién al autor, indicdndole que no habia
sido aceptada por incumplimiento de los criterios. Si se
cumplian las normas, se comunicaba a los autores que su
trabajo habia sido recibido.

Una vez aceptados los aspectos formales, se enviaba
una copia del resumen por correo electrénico a los
componentes del comité cientifico para su evaluacion.

Cada comunicacién fue evaluada por un minimo de
dos miembros del comité cientifico teniendo en cuenta
los criterios que se citan en el anexo 1.

Los 20 puntos maximos que podia obtener una
comunicacion se repartian en varios apartados: claridad
del resumen (0-4 puntos), originalidad del tema (0-3
puntos), disefio metodoldgico/caracteristicas  (0-7
puntos) y adecuacion de las conclusiones al objetivo o
finalidad (0-6).

Si un evaluador detectaba una comunicacién con
graves defectos metodolégicos o conceptuales lo
comunicaba expresamente al presidente del comité
cientifico que, junto con la secretaria, valoraron la
posibilidad de subsanacion inmediata o rechazo
definitivo.

Con el conjunto de puntuaciones recibidas, se
propusieron las comunicaciones aceptadas y aquellas
que serian rechazadas. Los componentes del comité
cientifico no evaluaron trabajos propios o de miembros
de su mismo equipo de trabajo, para evitar lo que se
denominan conflictos de intereses. Tras su aceptacion,
las comunicaciones se clasificaron en comunicaciones
orales y comunicaciones en cartel, se agruparon por
contenidos y se les asigné una mesa, con el dia y hora
para su presentacion. El presidente y la secretaria
del comité cientifico remitieron esta informacién a la
Secretaria del Congreso para que informara a los autores
de la aceptaciéon de su comunicacién, el formato de
aceptacioén, oral o cartel, el diaylahorade su presentacion.
Los resumenes de las comunicaciones fueron remitidos
al editor de la Revista SALUD AMBIENTAL para la edicion de un
numero monografico del Congreso.
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RESULTADOS

De las 264 comunicaciones aceptadas, 237 (89,8 %)
fueron presentadas al Xl Congreso Espafol de
Sanidad Ambiental y 27 (10,2 %) se presentaron a la VIII
Conferencia Nacional de Disruptores Endocrinos.

COMUNICACIONES DEL XIl CONGRESO ESPANOL DE
SALUD AMBIENTAL

De las 237 comunicaciones aceptadas, 67 (28,3 %)
fueron seleccionadas para ser presentadas en formato
oral. El resto, 170 (71,7 %) se presentaron en formato
poster. Este nUmero de comunicaciones aceptadas es
mayor que el que tuvo lugar en los VIl y XI Congresos
realizados en Bilbao (221) y en Toledo (218) y menor
que los del IX y X Congresos realizados en Sevilla (349) y

Corufa (293), respectivamente.

Las administraciones autondmicas son el tipo de
instituciones que mdas comunicaciones han presentado,
siendo Andalucia y Madrid, en este orden, las
Comunidades Auténomas mas representadas (figuras 1
y 2). Las administraciones de salud publica son las que
han presentado la mayoria de los trabajos. El siguiente
grupo de instituciones por nimero de comunicaciones
presentadas son las universidades y centros de
investigacion, seguidos por centros hospitalarios y
empresas del sector (figura 1).

Se han recibido un total de 13 comunicaciones
procedentes del extranjero, concretamente de paises
latinoamericanos: México, Argentina, Colombia y Brasil
(figura 2).

Figura 1. Comunicaciones agrupadas por el tipo de institucién al que pertenecen los autores
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Figura 2. NUmero y origen geogréfico de las comunicaciones presentadas
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El reparto de las 67 comunicaciones orales se hizo informacién de las mesas o sesiones en que se agruparon
en 8 mesas de 90 minutos de duracién, aceptando las mismas. Hubo un total de 5 mesas de 120 minutos
que podian ser presentadas 9 comunicaciones en cada para las 170 comunicaciones. Las comunicaciones sobre
mesa. En la tabla 1 se recoge la informacion relativa Legionella y aguas de consumo humano fueron las mas
a las sesiones de comunicaciones orales. En cuanto a numerosas, como sucedié en los anteriores Congresos
las comunicaciones en cartel, en la tabla 2 se recoge la  (figura 3).

Tabla 1. Distribucién de las comunicaciones orales por areas tematicas

Legionella 9 13,4
Contaminacién atmosférica 9 13,4
Evaluacion del riesgo y sistemas de vigilancia ambiental 9 13,4
Epidemiologia ambiental 9 13,4
Agentes bioldgicos 8 11,9
Toxicologia ambiental 8 11,9
Biocidas 4 6,0
Aguas de consumo humano 4 6,0
Aguas recreativas 3 4,5
Productos quimicos 3 45
Aguas residuales 1 1,5

Total 67

Tabla 2. Distribucién de las comunicaciones en pdster por areas tematicas

Legionella 31 18,2
Aguas de consumo humano 24 14,1
Productos quimicos 21 12,4
Biocidas 16 9,4
Trabajando con la comunidad 12 7,1
Contaminacion atmosférica 10 5,9
Sistemas de vigilancia - inspeccién 9 53
Aguas recreativas 6 3,5
Residuos sanitarios 6 3,5
Agentes bioldgicos 5 2,9
Polen 5 29
Cambio climatico y temperaturas extremas 5 2,9
Toxicologia ambiental 4 2,4
Toxicologia alimentaria 4 2,4
Aguas regeneradas 3 1,8
Epidemiologia ambiental 3 1,8
Radioactividad 3 18
Centros de bronceado 3 1,8

Total 170
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Figura 3. Comunicaciones orales y en poéster agrupadas por drea tematica
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COMUNICACIONES DE LA VIII CONFERENCIA
NACIONAL DE DISRUPTORES ENDOCRINOS

Todas las comunicaciones de esta conferencia son
orales con apoyo de una presentacion.

De las 27 comunicaciones presentadas los autores de
23 pertenecen a universidades y centros de investigacién
y los autores de las 4 restantes pertenecen a centros
hospitalarios. En cuanto al origen geografico de las
comunicaciones de la Conferencia, el 88,9 % (24) fueron
de Espana y el 11,1 % (3) son portuguesas. Dentro de
las comunicaciones espafnolas, la mayoria proceden
de Andalucia (14). Desde Asturias, Madrid, Comunidad
Valenciana y Murcia se presentaron dos comunicaciones
y desde Cataluna y Pais Vasco se presenté una
comunicacion.

PREMIOS A LAS MEJORES COMUNICACIONES

La junta directiva de SESA decidi6 conceder unos
premios para las mejores comunicaciones tanto orales
como en cartel.

El proceso completo de valoracién para otorgar los
premios a los trabajos presentados incluye la evaluacién
de los resimenes y la evaluacion de la presentacién en
el Congreso. Para ello, los miembros del comité cientifico
seguiran los criterios de evaluacion recogidos en el anexo
1 y los moderadores y relatores rellenaran para cada
comunicacion el cuestionario del anexo 2. La valoracion
final sera fruto del conjunto de ambas evaluaciones.

Se convocara una reunién del Comité Cientifico para
otorgar los premios a las mejores comunicaciones que
consistiran en un diploma acreditativo del mismo y un
reconocimiento material. Las comunicaciones premiadas
econdémicamente tendran la obligacién de ser publicadas
en formato de articulo, al menos en parte, en la Revista
Sawp AmsinTAL. El premio en metdlico se entregard
cuando se haya entregado el articulo definitivo.

Comité Cientifico

Xll Congreso Espaiol de Salud Ambiental

Granada
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XII

CONGRESO ESPANOL DE

SALUD AMBIENTAL

Anexo 1
Cuestionario de evaluacion de los resumenes de las
comunicaciones
Puntuacion mdxima posible: 20
T NN .
L S S R
Tipo de estudio: [ Trabajo de investigacién O Experiencia
Tipo de presentacién que solicitan: O Comunicacion oral O Comunicacién en cartel
Criterios de valoracion:

Calidad del resumen presentado (de 0 a 4):

El resumen es claro y conciso de tal forma que se entiende perfectamente lo que se pretende comunicar.

Originalidad del tema (de 0 a 3):

Si el tema es novedoso se considerard la mdxima puntuacion, si es un tema muy tratado y conocido recibird

la minima.

Diseiio metodologico/caracteristicas (de0a7):
- Adecuacion de la metodologia o caracteristicas de la investigacion o experiencia respectivamente a
los objetivos que se pretende alcanzar.
- La magnitud y representatividad de la experiencia relatada debe ser suficiente.

- Eldisefio y tratamiento estadistico, si lo hay, debe ser correcto.

Adecuacion de las conclusiones al objetivo o finalidad (de 0 a 6):

Las conclusiones deben responder al objetivo planteado

PUNTUACION FINAL:

puntos
Propuesta de tipo de comunicacién del evaluador: [0 Oral O Cartel

Motivos por los que debe ser rechazada (en su caso):
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Anexo 2

Cuestionario de evaluacion de comunicacion oral/cartel
(A cumplimentar por el moderador y el relator)

Mesa:

Titulo de la comunicacion:

Presentacion/Exposicion (de 1 a 10)

En las comunicaciones orales se tendrd en cuenta la capacidad de sintesis de lo presentado, la
capacidad de transmitir lo que se quiere expresar y la facilidad de comunicacion.

En los carteles se tendrd en cuenta si ha resumido adecuadamente lo que se queria transmitir y la
defensa de la comunicacidn.

Puntos

Calidad del disefio de la presentacion (de 1a 10)
Se tendrd en cuenta la estructura general de la presentacidn, el disefio de las diapositivas, fondos
empleados, tamafios de letra, claridad de los grdficos, tablas y figuras, etc.
En los carteles se tendrd en cuenta, ademds de lo anterior, el disefio general del cartel y la facilidad
para leer y comprender la informacién.

Puntos

Puntuacién total
¢(La comunicacién oral/cartel tiene algin error o defecto que la descalificaria para la

obtencién de un premio?

;Desea hacer alguna consideracion sobre la comunicacién oral/cartel?
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Los principios de la evaluacion econémica aplicados a la salud ambiental

Juan M Cabasés Hita

Departamento de Economia, Universidad Publica de Navarra
jmcabases@unavarra.es

El objetivo de la mesa es destacar la importancia de
la Evaluacidon econémica de las decisiones publicas en
materia de salud medioambiental. La crisis econémica
que viene azotando nuestras economias desde 2008
estd repercutiendo en los presupuestos publicos de

bienestar y amenazando el mantenimiento de los niveles
de bienestar alcanzados en Espana. Una de las funciones
que mas se esta viendo afectada por la reduccion
presupuestaria en sanidad es la de salud publica y
preventiva.

Figura 1. Crecimiento medio del gasto sanitario publico en paises seleccionados de la OCDE durante 2008 - 2009 y

2009-2010
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Fuente: OECD Health Data 2012

Parece l6gico a primera vista, que el mecanismo de
determinacion de prioridades atienda a las necesidades
y demandas visibles de la poblacién en forma de
atencion sanitaria. Pero en estos momentos es necesario
seleccionar bien las decisiones de asignacién de recursos,
para hacer eficiente el gasto. Y esto requiere destinar los
recursos escasos a las actividades que afnaden mas salud
y lo hacen al menor coste.

En esta tarea no todas las funciones sanitarias entran
en juego en pie de igualdad. La prevencion y la salud
publicanohantenidoelmismodesarrolloquelaasistencia
sanitaria en materia de evaluacién de resultados en salud.
Por esto es necesario incorporar la cultura de evaluacién
econémicaen lasfunciones de salud publicay prevencién,
para poder medir su contribuciéon a la salud de la
poblaciéon estimando el coste de las mismas y valorando
la relacidn coste-efectividad de las alternativas de accion.
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La comparabilidad con otras funciones sanitarias exige la
utilizacién de una metodologia comun. El analisis coste
- efectividad es la técnica utilizada por la economia para
valorar las alternativas de accion en materia de salud, en
cualquiera de sus funciones.

En esta mesa, a propuesta de la Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS), se
presentard la metodologia de la evaluaciéon econémica
aplicada a la salud publica medioambiental y se pondran
ejemplos de su aplicacion a 4 dmbitos especificos muy
variados. Tras una introduccién a los principios de la
evaluacién econdémica aplicados a la salud ambiental,
se tratara la evaluacién econémica de los impactos del
cambio climatico sobre la salud. A continuacion, se
ilustrardn los aspectos de la medida y valoraciéon de
los costes humanos e intangibles aplicada a eventos
extremos (inundaciones). En tercer lugar, se presentard
una aplicacion de la medicion de los costes de los brotes
de legionelosis.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):10-62



PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

13

La evaluacion econdmica aplicada a la salud publica medioambiental.
El analisis coste-efectividad
Juan M Cabasés Hita

Departamento de Economia, Universidad Publica de Navarra
jmcabases@unavarra.es

La prevencion y la salud publica no han tenido el
mismo desarrollo que la asistencia sanitaria en materia
de evaluaciéon de resultados en salud. Por esto es
necesario incorporar la cultura de evaluacién econémica
en las funciones de salud publica y prevencion, para
poder medir su contribucién a la salud de la poblacién
estimando el coste de las mismas y valorando la relacion
coste-efectividad de las alternativas de accion. La
comparabilidad con otras funciones sanitarias exige la
utilizacién de una metodologia comun. El analisis coste
- efectividad es la técnica mas utilizada por la economia
para valorar las alternativas de accién en materia de
salud, en cualquiera de sus funciones.

El andlisis coste-efectividad mide los costes sociales
y los efectos en salud de las alternativas de accion y
ofrece resultados en términos comparables de coste por
unidad de salud lograda, estableciendo ordenaciones de
alternativas que pueden orientar latoma de decisiones. El
reto para nuestro sistema sanitario es la incorporacién de
una cultura de evaluacion. La economia ha desarrollado
instrumentos de medida de costes y efectos. Ciertamente,
en Espafa faltan medidas de salud y de costes unitarios,
generalmente admitidos, para realizar la evaluaciéon de
tecnologias y en ello estdn empefnados los economistas
de la salud.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION ECONOMICA

Entre los métodos de evaluacién econdémica cuyo
fundamento tedrico es la metodologia coste-beneficio,
es decir, el criterio de eficiencia, se encuentran el analisis
coste-efectividad (ACE) y su version mas desarrollada,
el andlisis coste-utilidad (ACU), donde los resultados se
miden en unidades homogéneas de salud'®. El ACU tiene
como caracteristica principal que mide los beneficios
sanitarios en unidades de afos de vida ajustados por
calidad (AVAC, ampliamente conocidas por su acrénimo
inglés, QALY, Quality Adjusted Life Years). Los andlisis de
la razén incremental coste-efectividad, Incremental Cost
Effectiveness Ratio (ICER), orientan a los responsables
politicos en la distribucion de la financiacién entre
distintos programas, con el fin de conseguir un mayor
nivel de salud para la sociedad en un contexto de
recursos limitados. Este es el procedimiento utilizado
para establecer prioridades en la politica sanitaria en

algunos paises avanzados, como el Reino Unido’.
MEDIDA DE LA EFECTIVIDAD

En la medida de los resultados, la economia de la salud
ha desarrollado medidas de preferencias sobre estados de
salud que permiten obtener un numerario de salud, el afo
de vida ajustado por calidad (AVAC o QALY).

Las unidades de resultado son medidas de preferencias
sobre estados de salud, que permiten establecer la utilidad
para los individuos del perfil de salud a lo largo de su vida.
El resultado de los cambios en dichos perfiles de salud es
la medida de la efectividad de las intervenciones sanitarias
sobre estos individuos. Concretamente, los QALY son una
medida de salud que combina los componentes basicos
que definen la salud, esto es, cantidad y calidad de vida.
Los QALY se obtienen multiplicando la esperanza de vida
por un peso que refleja la calidad. La idea que subyace
a los QALY es que los afos de vida no deben entrar sin
ponderacion en el calculo de los beneficios de salud, sino
que deben ser ajustados o ponderados por la calidad con
que se viven esos anos®. Un QALY es el valor de un afo
de vida en estado sano, y se supone que todos los QALY
son del mismo valor intrinseco. Su fundamento utilitarista
significa que entre dos procedimientos de igual coste,
la sociedad preferird aquel que anada mas QALY, con
independenciade quiénlosgane.Hay multiples cuestiones
metodoldgicas en la elaboracién de QALY, entre las que
destacan la caracterizacién de la medida de preferencias
sobre estados de salud y el tipo de funciones de utilidad
subyacentes al QALY. Nuestro objetivo aqui es menos
ambicioso. Se trata de conocer el estado de la medida
de la salud para la evaluacién econdémica en Espafa y la
posibilidad de desarrollar medidas de efectividad para
que la evaluacion econdmica sea una realidad.

Para lograr una medida de salud es preciso utilizar
en primer lugar un instrumento de medida de la
calidad de vida asociada a la salud (CVAS) que contenga
las dimensiones relevantes, basicamente fisicas,
emocionalesy sociales, y permita combinar los diferentes
niveles de cada dimension para definir estados de salud.
En segundo lugar, aplicar alguna técnica de medicién
de preferencias sobre los estados de salud que permita
conocer la deseabilidad relativa de cada uno, para
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ordenarlos en una escala 0-1, donde 1 significa el mejor
estado de salud y 0 la muerte.

Un instrumento de CVAS muy utilizado para obtener
medidas de efectividad es el EQ-5D, desarrollado
por el Grupo EuroQol, un conjunto de investigadores
multidisciplinar creado con ese propdsito hace 25
anos®. El EQ-5D es un cuestionario genérico, sencillo,
autoadministrado y con poca carga cognitiva para el
individuo, basado en preferencias, para describir y valorar
la calidad de vida relacionada con la salud que contiene
una pdagina con un sistema descriptivo y otra pagina
con una escala visual analdgica (EVA) que, a modo de
termdmetro, determina entre 0 y 100 el estado de salud
que el individuo percibe en ese dia, siendo 100 el mejor
estado de salud imaginable y 0 el peor. Consta de 5
dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién, cada
una con tres niveles: 1) “ausencia de problema’, 2) “algun
problema”y 3) “problema extremo”. Asi, un determinado
estado de salud queda descrito con 5 digitos permitiendo
la clasificacion de 243 estados de salud. Recientemente,
para mejorar la sensibilidad a los cambios en el estado
de salud, se ha elaborado una nueva version de 5 niveles
por dimension, EQ-5D-5L, que da lugar a 3125 posibles
estados de salud. En la actualidad, el grupo EuroQol
trabaja en la elaboracion de un conjunto de valores para
los estados de la nueva version del instrumento a partir de
una combinacion de técnicas de medida de preferencias,
la Equivalencia Temporal y Métodos de Eleccion Discreta,
con objeto de ofrecer una metodologia comun para
todos los paises.

Espafa es pionera en la practica de la obtencion
de valores del nuevo EQ-5D y recientemente se ha
desarrollado un conjunto de valores de los estados de
salud del EQ-5D-5L representativos para la poblacion
espafnola,apartirdelastécnicas mencionadas,deacuerdo
con las directrices del EuroQol°. Esta es una buena noticia
para las agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias,
que podran contar con una unidad de salud para medir
la efectividad de las tecnologias objeto de evaluacion,
en su papel de garantes de la calidad de las técnicas y
procedimientos de la cartera basica de servicios sanitarios
y de salud pubilica. Este es un logro de enorme valor para
la incorporacion sistematica de la evaluacion econdmica
a las decisiones sanitarias de inversion y desinversion.

EL UMBRAL DE COSTE EFECTIVIDAD

En ausencia de estudios sobre valoracion monetaria,
es habitual que los decisores utilicen umbrales de
coste-utilidad para aceptar o no una tecnologia como
eficiente. La cuestion de dar un valor monetario al ICER
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es un juicio de valor que corresponde a quienes se
encuentran legitimados socialmente para la toma de
decisiones, es decir, los responsables politicos. EI NICE ha
hecho explicitos valores umbral de coste-utilidad para
sus recomendaciones sobre autorizar o no una nueva
tecnologia sanitaria, que comenzé en 30 000 libras en
2001 pero que, a la vista de las decisiones adoptadas de
incorporacion de tecnologias, se ha reducido a 20 000
libras, con rangos de entre 20 000 y 30 000 libras para
decisiones de inversién con otros beneficios afadidos
como la innovacién. La Unica vez que el Departamento
de Salud britanico hizo explicito el umbral fue en 2004 y
lo establecié en 36 000 libras en un proceso de acuerdo
sobre riesgo compartido con las empresas farmacéuticas.
En Estados Unidos se ha utilizado la cifra de 50 000
délares, entendiendo que se trata tan solo de una
referencia orientativa y, en todo caso, de un suelo -lo que
estd por debajo de 50 000 por QALY deberia aprobarse-
y no de un techo. No se ha valorado la actualizacién de
la cifra segun la inflacion. En Espaia, la cifra de 30 000
euros se convirtié en una referencia y se propuso como
umbral para el coste por afo de vida ganado (no por
QALY), y sigue siendo una referencia en los estudios
de evaluacion en Espafa (aplicada al coste por QALY).
Habria que reabrir este debate en nuestro pais y llegar
a establecer un umbral de coste por QALY si se pretende
utilizarlo como guia para definir el techo de lo que se
considera eficiente.

EVALUACION ECONOMICA DE POLITICAS PUBLICAS
MEDIOAMBIENTALES. EL CASO DE LA REDUCCION
DEL PLOMO EN LAS GASOLINAS: IMPACTO EN LA
SALUD DE LOS NINOS

Con el objetivo de conocer el impacto econémico
de la politica de prohibicion del plomo en las gasolinas
en la salud de los nifos en términos de mantenimiento
del Cociente Intelectual (Cl), se analizaron los niveles de
plomo en sangre en nifios de la Comunidad de Madrid
en dos periodos distintos, antes (1995) y después (2010)
de la prohibiciéon del plomo de la gasolina (2001). Se
calculd la ganancia neta en puntos de Cl y su expresion
en términos de capacidad de produccién ganada a lo
largo de la vida laboral.

Con la reducciéon de los niveles de plomo en sangre
desde una media de 3,8 pug/dL que tenian los nifios de
la Comunidad de Madrid en el afio 1995 a una media de
1,1 ng/dL que tenian en al afo 2010, se ha evitado perder
entre 135391y 144 153 puntos de Cl entre los nifios de
7-8 anos. La capacidad de produccién ganada a lo largo
de lavida laboral se ha estimado en un rango entre 626,4
y 865,4 millones de euros para toda la vida laboral de los
ninos de esta cohorte. Podemos concluir que analizar los
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beneficios sanitarios en términos monetarios aumenta la
visibilidad del impacto de las politicas de salud publica y
puede contribuir a orientar la toma de decisiones en pie
de igualdad con otros ambitos de la sanidad.
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Evaluacion economica de los impactos del cambio climatico sobre la salud

Marc Saez

Grup de Recerca en Estadistica, Econometria i Salut (GRECS)
Universitat de Girona
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)
marc.saez@udg.edu

INTRODUCCION

El Informe Stern', realizado a instancias del
Gobierno Britanico, se ha convertido en el documento

paradigmatico de la economia del cambio climatico.

No solo proporciona una estimacién de los costes del
cambio climético, sino que resulta ser una aportacion
fundamental a la evaluacidon de los datos existentes y
al fomento de un mayor conocimiento de los aspectos
econémicos del cambio climatico. El informe tiene una
perspectivainternacional, por cuanto el cambio climatico
es un problema mundial, tanto en sus causas como en
sus consecuencias. La adopcion de medidas colectivas
a nivel internacional es crucial para conseguir una
respuesta eficaz, eficiente y equitativa. Asi, se insta a la
comunidad internacional a actuar con fuerza y de forma
inmediata en la toma de decisiones que permitan reducir
las emisiones (de CO,) para que los efectos del cambio
climatico no comiencen a ser irremediables. De hecho, la
principal conclusién del informe es que los beneficios de
la adopcién de medidas prontas y firmes sobre el cambio
climético superardn con creces los costes?.

El informe sefala que, con una probabilidad del 77 %
(y quizas del 99 %, dependiendo del modelo climatico
utilizado), existe evidencia de que en los préximos 50
anos, se producird un aumento de la temperatura media
global de 2 - 3 °C (respecto al periodo prerrevolucion
industrial, 1750-1850)". Para este rango de incremento de
la temperatura, el coste del cambio climéatico equivaldria
a una pérdida permanente del PIB mundial en el rango
0-3 %, comparado con el que se habria conseguido sin la
existencia del cambio climatico. Por supuesto, los paises
en desarrollo sufririan incluso mayores costes.

Pero, ademas, el informe sefala que la estimacion del
aumento de temperatura en 2 - 3°C podria ser demasiado
optimista. Evidencias muy recientes podrian mostrar que
el cambio climatico podria ser mas brusco y a mayor
escala. El problema es que los efectos de estos cambios
son mucho mas dificiles de cuantificar. El informe sugiere
que un calentamiento de 5 - 6 °C, posible de aqui a un
siglo, podria implicar una pérdida del 5 % al 10 % en el
PIB global (Stern, 2007).

Tol sefiala que un aumento de 1 °C en la temperatura
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global media tendria un efecto positivo en la OCDE, China
y el Oriente Medio y un efecto negativo para el resto
de regiones (considerando el impacto en agricultura,
silvicultura, ecosistemas, nivel del mar, mortalidad
humana, consumo de energia y recursos hidricos)*

Los estimadores globales dependen de la regla
de agregacion. Una suma simple implicaria que un
aumento de 1 °C en la temperatura global conduciria a
un aumento del 2 % del PIB global (desviacion tipica del
1 %). Utilizando promedios globales, el impacto sobre el
PIB global seria negativo, -3 % (desviacion tipica del 1 %).
Utilizando ponderaciones equitativas el impacto seria
del 0 % (desviacion tipica del 1 %)°.

IMPACTO ECONOMICO DEL CAMBIO CLIMATICO
SOBRE LA SALUD

Por su perspectiva, el informe Stern no trata
especificamente de los impactos econdémicos del cambio
climatico sobre la salud. Sin embargo, indirectamente,
si que proporciona evidencia que, a continuacién, se
intentara sintetizar2.

Siguiendo a Hutton* el andlisis econémico de
estos impactos puede abordarse utilizando diversas
perspectivas, a saber, costes de los dafos, coste de
la adaptacién, coste-minimizacion, coste-efectividad
y coste beneficio. De los tres ultimos, aun no existen
estudios especificos al cambio climatico. Ningun estudio
de costes de los dafos examina especificamente los
costes asociados al cambio climatico, pero algunos, no
relacionados con el cambio climatico, si que exploran
los costes de los dafios sobre la salud. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud®, estima que el cambio
climatico tendra un impacto de, como maximo, un 0,4 %
de la carga de algunas enfermedades seleccionadas.
Segun Hutton* laestimacién dela carga delaenfermedad
(globalmente) como consecuencia del cambio climatico
estd en laactualidad en estudio. Respecto a los analisis de
los costes de la adaptacion al cambio climatico, aunque
existen algunos estudios recientes del Banco Mundial
y de la UNFCCC (United Nations Framework Convention
on Climate Change), son incompletos y tienen el peligro
de quedar rapidamente obsoletos®. El Banco Mundial
estima los costes de las medidas de adaptacién en 86
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mil millones de délares USA en el ano 2009, de los cuales
2 mil millones en salud, 11 mil millones en suministros
de agua, 8 mil millones en nutricién infantil, 3 mil
millones en actividades pesqueras y 6,5 mil millones
en sucesos meteoroldgicos extremos. En total, un 35 %
del coste de adaptacién relacionado directamente con
la salud®. La UNFCCC estimé en el afo 2007 en 73 mil
millones de délares USA anuales el coste de las medidas
de adaptacién, de los cuales 5 mil millones salud, 11
mil millones suministros de agua y 14 mil millones en
agricultura, bosques y actividades pesqueras. En este
caso un 40 % del coste directo’*.

Los costes de los impactos del cambio climatico en
ambientes interiores se estiman entre decenas de miles
de millones y doscientos mil millones de délares anuales
en 2100. Utilizando tasas de descuento del 3y del 7 %,
los costes se situan entre quince mil millones y veinte mil
millones de délares?.

LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA
SALUD

El tiempo y la variabilidad climatica pueden afectar a
la salud a través de mecanismos directos e indirectos. Los
efectos directos incluyen todos los impactos fisicos que
causan estrés fisiologico (por ejemplo, la temperatura) o
dano fisico sobre las personas (por ejemplo, tempestades,
riadas). Los efectos indirectos, como los impactos de los
agentes climaticos sobre la produccion de alimentos o
el brote de enfermedades infecciosas, pueden operar
a través de diversas vias en las que estan implicadas
muchas variables®%2,

1. Los EFECTOS DIRECTOS

- Aumento de la temperatura media

Segun el informe Stern, en regiones de latitud alta,
tales como Canadd, Rusia y Escandinavia, el cambio
climatico podria comportar beneficios netos del 2 % al
3 % del PIB como consecuencia de mayor produccion
agricola, menores requerimientos energéticos por
calefaccion, un potencialimpulso deactividades turisticas
y una menor mortalidad invernal’. Para Alemania, Hubler
et al."" estiman que en el periodo 2071 - 2100 el nimero
de muertes asociadas al calor se multiplicard por un
factor mayor que 3. Los costes de hospitalizacién se
multiplicardn por 6, sin incluir el tratamiento ambulatorio.
Asimismo, estiman una reduccién del 0,1 % al 0,5 % del
PIB.

- Temperaturas extremas

Las olas de calor, como la que ocurrié en Europa en

el ano 2003, seran usuales alrededor de 2050'. Como
consecuencia de dicha ola de calor murieron alrededor
de 35 000 personas'?y, ademas, las pérdidas en la
agricultura, por los efectos combinados de la sequia, el
estrés climatico y los incendios forestales, alcanzaron los
15 mil millones de ddlares™.

- Sucesos meteorol6gicos extremos

La experiencia vivida en Europa central en 1997,
donde murieron mas de 100 personas, muestra que
los efectos de las riadas sobre la salud y el bienestar,
incluso en paises desarrollados, no se puede despreciar.
En Polonia se inundaron 6000 km? y 160 000 personas
fueron evacuadas de sus hogares. Se estimo un coste de
3000 millones de dolares (2,7 % del PIB de 1996). En la
Republica Checa 50 000 personas fueron evacuadas, con
un coste de 1800 millones de doélares (3,7 % del PIB)™
(IFRC, 1998). Ademas, la incidencia de la Leptospirosis
(enfermedad infecciosa transmitida por el contacto
con agua contaminada) aumenté considerablemente.
Los costes de las riadas en Europa es probable que se
incrementen, a no ser que aumenten paralelamente las
inversiones preventivas de las mismas. En el Reino Unido,
las pérdidas anuales por las riadas podrian aumentar de
un 0,1 % del PIB hoy en dia a un 0,2 % a 0,4 % del PIB
cuando el aumento de la temperatura global alcance de
3°Ca4°C". El dafno como consecuencia de los huracanes
y tifones aumentard sustancialmente, incluso ante
incrementos moderados de la gravedad de las tormentas,
por cuanto aumentara mucho mas la velocidad de los
vientos. Para Estados Unidos, tan solo, se prevé que un
aumento de un 5% a un 10 % en la velocidad doblara los
danos anuales, resultando en pérdidas del 0,13 % del PIB
anual (en promedio)'.

2. Los EFECTOS INDIRECTOS

- Contaminacién atmosférica y salud respiratoria

Hill et al.’® estiman el coste para la salud de las
emisiones de gases efecto invernadero y de material
particulado (PM2,5) de la combustién de la gasolina,
del etanol fabricado con maiz y del etanol fabricado
con celulosa, bajo un escenario de cambio climético.
En concreto, el coste para la salud de las emisiones de
gases de efecto invernadero es de 0,10 doélares por litro
para la gasolina, entre 0,08 y 0,14 ddlares por litro para
el etanol fabricado con maiz y entre 0,01 y 0,02 ddlares
por litro para el etanol fabricado con celulosa. El coste
de las emisiones de PM2,5 son 0,09 délares por litro
para la gasolina, mientras que el coste para el etanol se
sitUa en un rango entre 0,04 doélares por litro para etanol
fabricado con celulosa y 0,24 délares por litro para etanol
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fabricado con maiz, utilizando carbén para el proceso de
calentamiento. El coste combinado del cambio climatico
y de los costes para la salud son 469 millones de doélares
para la gasolina, de 472 a 952 millones de doélares para el
etanol fabricado con maizy solo de 123 a 208 millones de
délares para el etanol fabricado con celulosa.

- Enfermedades transmitidas por vectores

Tol, en su metaanalisis, estima un incremento de la
mortalidad por malaria ante un aumento de 1 °C de la
temperatura global, repartido entre Africa con 56 500
muertos (adicionales); el Sur y el Sudeste Asidtico con
8200 muertos; Latinoamérica con 1100 muertos;y Oriente
Medio con 200 muertos (adicionales en todos los casos).
Por lo que se refiere a la mortalidad por dengue, también
se produciria un aumento, aunque solo en el Sury en el
Sudeste Asiatico (6,7 miles de muertos adicionales), Asia
Central (0,4 miles de muertos adicionales) y Africa (0,3
miles de muertos adicionales)®. Para Australia, Bambrick
etal.””, estiman que en el escenario mas calido y himedo,
la region geogréfica susceptible para la transmision del
dengue se movera hacia el Sur desde su posicion actual,
hasta el Norte de Nueva Gales del Sur en 2100. El coste
asociado se multiplicara por dos en 2070 y por once en
2100. Ebi'® estima los costes de tratamiento (adaptacion)
de la malaria, de la diarrea y de la malnutricién bajo
tres escenarios climaticos, para el periodo 2000-2030.
En concreto, estima un aumento de casos del 5 % para
la malaria, casi todos en Africa y en el Sudeste Asiatico,
lo que representa un coste de 1928 a 2691 millones de
ddlares en 2030 (en el escenario mas probable). Pandey™
estima un coste anual de adaptacién (prevencion y
tratamiento) para la malaria de 100 millones de délares
USA (base 2005) entre 2010y 2050.

- Enfermedades transmitidas por el agua

Tol estima una reduccion de la mortalidad por
Schistosomiasis en Oriente Medio, Latinoamérica, el Sur
y el Sudeste Asiatico, Asia Central (-0,1 miles de muertos
adicionales en todos los casos) y Africa (-0,5 miles de
muertos adicionales)?. En el caso de la diarrea, Ebi estima
un aumento de casos del 3 %, casi todos en Africa yen
el Sudeste Asidtico, lo que representa un coste de 1983
a 6814 millones de ddlares en 2030 (en el escenario mas
probable)'. Para la diarrea, Pandey estima un coste anual
de adaptacién (prevencion y tratamiento) de 3,2-4,6
miles de millones de délares USA (base 2005) para 2010
hasta 0,9-1,1 miles de millones de ddlares para 2050. En
conjunto, los costes anuales (promedio) de adaptacion
paraladiarreaylamalariaserdnalrededorde 2 milmillones
de délares, en el periodo 2010 - 2050. La distribucién de
los costes por regiones no es simétrica, siendo el minimo
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Europa y Asia central, para los que se estima un coste
igual a cero, y el maximo Africa subsahariana con un coste
estimado de 4,9 miles de millones para el periodo 2010-
2050, Los costes de adaptacién en 2010 abarcan un
rango de 3 mil a 5 mil millones de délares, disminuyendo
en el tiempo, en términos absolutos, a menos de la mitad
en el afno 2050. Aunque esta disminucién se produce
en todas las regiones, es mayor en el Sur y Este de Asia
y en el Pacifico. Como consecuencia, en 2050 los paises
del Africa subsahariana soportaran mas del 80 % de los
costes de adaptacion (prevencion y tratamiento) para la
malariay la diarrea'. En Australia, Bambrick et al., sefalan
que el nimero de casos de gastroenteritis aumentara en
este siglo XXI, debido principalmente al incremento de
casos causados por Salmonella y otras bacterias, como
consecuencia del cambio climatico. Estiman que en 2050
se produciran entre 205 000 y 335 000 nuevos casos
anuales de gastroenteritis, o entre 239 000 y 870 000
nuevos casos en 2100. Estas cifras representardn un coste
de 35,8 millones de délares (australianos) en 2050y 174,2
millones de délares en 2100".

- Suministro de alimentos y agua

Para la malnutricion, Ebi estima un aumento de casos
del 10 %, también en su mayoria Africa y en el Sudeste
Asiatico, con un coste de 81,3 a 107,9 millones de ddlares
en 2030 (en el escenario mas probable)™.

- Aumento en el nivel del mar

Muchos paises costeros de Europa son vulnerables a
aumentos en el nivel del mar. Holanda, donde el 70 %
de la poblacién estd amenazada por un aumento de T m
en el nivel del mar, es el que estd en mayor peligro'. Tol
estima incrementos en los costes totales anuales como
consecuencia de un aumento de 1 m en el nivel del mar
en todas las regiones excepto una (Oriente Medio en la
que aunque la costa se reduciria 6000 km, no soportaria
ningun coste). El maximo coste lo soportaria el Sur y el
Sudeste Asiatico, con 3,3 miles de millones de délares
anuales, y el minimo la antigua Unién Soviética y Europa
Central y Oriental con 0,5 miles de millones de délares®.
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Evaluaciondelriesgodeinundacion:impactosdirectos eindirectosenhumanos
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INTRODUCCION

Las inundaciones constituyen uno de los fendmenos
naturales que mayor impacto econdémico y social
pueden causar en periodos cortos de tiempo'. Las
inundaciones ocasionan dafos directos como resultado
del contacto fisico del agua con edificios, tierras de
cultivo, infraestructuras o incluso personas pero también
ocasionan pérdidas indirectas que tienen lugar en un
momento posterior como el cierre temporal de algunos
negocios o la interrupcién temporal de algunas vias
de comunicacién. Las pérdidas ocasionadas por las
inundaciones dependen de la naturaleza y el alcance de
lainundacion, incluyendo su duracién, velocidad y altura
del agua

Diversas medidas pueden adoptarse para tratar
de evitar o reducir los dafios ocasionados por las
inundaciones, medidas que van desde una mejora en
el sistema de alerta hasta cambios en la ordenacién del
territorio o intervenciones en los cauces de rios y en las
infraestructuras hidraulicas. La implementacion de estas
medidas es costosay la eleccion entre ellas no es facil. Una
buena decisién requiere de una evaluacion en términos
cuantitativos y monetarios de los potenciales danos
de inundacién en una determinada zona, evaluacion
que pueda incorporarse a estudios coste-beneficio” o a
anélisis multicriterio.

Utilizando datos de estudios hidraulicos e
hidrolégicos sobre la inundabilidad de ciertas zonas y
utilizando diversos métodos de valoracion econdémica,
podemos estimar el riesgo de inundacién de estas
zonas para incorporarlo a los necesarios analisis coste-
beneficio. Algunos de los dafios mas dificiles de valorar
son los dafos ocasionados en humanos.

IMPACTOS EN HUMANOS

Los impactos que una inundaciéon puede ocasionar
en humanos pueden ser consecuencia (i) del evento en
si (riesgo para la vida, hipotermia o lesiones durante o
inmediatamente después de la inundacion), (ii) de los
problemas que surgen durante la recuperacién que sigue
(problemas con las aseguradoras en las reclamaciones

de danos) y (iii) de la preocupacién o la ansiedad ante
la posibilidad de que la inundacién se repita (ansiedad
cuando hay fuertes lluvias, aumento de los niveles de
estrés, depresién, flashbacks, etc.)’. Las consecuencias
derivadas del evento en si se consideran danos directos
para la salud mientras que los problemas surgidos
posteriormente se consideran danos indirectos para la
salud.

1. DANOS DIRECTOS: MUERTOS Y HERIDOS

Mas alld de las dificultades que supone valorar
la pérdida de una vida en términos monetarios, el
primer problema que se plantea al estimar el riesgo de
inundacién en humanos es cémo calcular los posibles
muertos y heridos que una inundacién pueda ocasionar.

Elriesgode muerteylesionesfisicascomoresultadode
una inundacién esta determinado por diferentes factores
que podemos resumir en (i) peligro de inundabilidad (ii)
exposicidn a la inundacién vy (iii) vulnerabilidad de los
elementos expuestos™.

El Departamento britdnico de Medio Ambiente,
Alimentaciony Asuntos Rurales (DEFRA)** ha desarrollado
un algoritmo que combina el peligro, la exposicién
y la vulnerabilidad para proporcionar estimaciones
cuantitativas del numero de lesiones y muertes
prematuras como consecuencia de inundaciones. Los
principales componentes de este algoritmo se resumen
en lafigura 1.

El algoritmo construye, en primer lugar, un indice
para medir el peligro que una inundacion tiene para las
personas. El indice HR (Hazard Rating)® es el siguiente,

HR= d(v+0,5)+df

donde d es la altura del agua en metros, v es la
velocidad del agua en metros por segundoy df es el factor
de desechos (valores 0-2). El peligro para las personas es
bajo si HR < 0,75, moderado si 0,75<HR<1,5, significativo
si 1,5<HR< 2,5y extremo si HR>2,5.

* El Real Decreto 903/2010 incorpora el analisis coste-beneficio para
justificar la inversion en medidas estructurales para la prevencion de
inundaciones.
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** Peligro, exposicion, vulnerabilidad y riesgo son los cuatro pasos que
se siguen para estimar el riesgo de inundacién segun la metodologia
u ing-Row .
ropuesta entre otros por Kron®y Penning-Rowsell et al?



PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

21
.

Figura 1. Algoritmo para la cuantificaciéon de muertos y heridos
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Ensegundolugar, el algoritmo calcula el porcentaje de
poblacion expuesta al riesgo de sufrir muerte o lesiones
como consecuencia de una inundacion multiplicando
este indice de peligro por la vulnerabilidad de la zona
inundada. La vulnerabilidad de la zona afectada por
la inundacion dependera de cémo sea el sistema de
alarma de la zona, de cémo comience la inundacion
(de forma progresiva o de forma brusca) y de cémo sea
la naturaleza del area (tipo de construcciones, calidad,
altura...). Cada uno de estos tres factores puede tomar el
valor 1,2 0 3. La vulnerabilidad de la zona (AV) viene dada
por la suma de la puntuacion obtenida en cada uno de
estos tres aspectos.

Calculado el porcentaje de personas expuestas al
riesgo, el tercer paso consiste en valorar la vulnerabilidad
de dichas personas. Para ello se mira el porcentaje de
personas mayores de 75 afos y el porcentaje de enfermos
de larga duracién y discapacitados que viven en la zona
inundada. Multiplicando esta vulnerabilidad por el
numero de personas expuestas se obtiene el niumero
estimado de heridos.

Para calcular el nimero de muertes® seria de esperar
que en las zonas con un indice de peligro relativamente
alto haya una mayor probabilidad de accidentes
mortales. Por ello se calcula un indice de fatalidad® que es
dos veces el indice de peligro. Multiplicando este indice
por el nimero estimado de heridos se obtiene el nimero
estimado de muertos.

. ]"'lr]:lulu!:lm:l at sisk — N=HR=AV
* Mumbaer of injuries — BT =Ry w30

+ Number of deaths — N(I})=N(T)xFR

2. DANOS INDIRECTOS: ESTRES POSTRAUMATICO

Los danos indirectos para la salud de las personas
causados por las inundaciones incluyen diferentes
aspectos que podemos considerar intangibles: no existe
un mercado que pueda ayudar a valorarlos. Estos dafnos
se engloban bajo el nombre de estrés postraumatico y
recogen aspectos como la ansiedad causada por pérdida
de posesiones personales irremplazables (fotos de
familia, diarios...), por la negociacion con las entidades
aseguradoras o por el miedo ante la posibilidad de que
la inundaciéon se repita. DEFRA® realiza un completo
estudio para valorar todos estos dafnos intangibles.

Este estudio consta de dos partes: en la primera se
analizan los efectos que las inundaciones tienen sobre las
personas mediante cuestionarios de medicion de salud™
y en la segunda se explora la disposicién a pagar por
conseguir mejoras en la proteccién contra inundaciones
utilizando la valoraciéon contingente™. Los resultados
de este estudio muestran que la disposicion a pagar
media para evitar el estrés asociado a las inundaciones

e El cuestionario sobre los efectos de las inundaciones en la

salud utiliza diferentes medidas como el GHQ-12, la Escala de Estrés
Postraumatico (PTSS) asi como otras medidas sobre la percepcién
subjetiva de la salud fisica y psiquica. El efecto psicolégico mas
reportado fue la ansiedad cuando llueve seguido por el aumento de
los niveles de estrés y problemas para dormir.
HRER Una vez identificados los impactos indirectos en salud, la
pregunta central en la valoraciéon contingente es: ;estd a favor
de pagar algo por la mejora de la defensa contra inundaciones
para asegurar que usted y los demas miembros de su familia no
experimenten este estrés?
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es de unas 200 libras por afio y por hogar. Este valor
debe aplicarse a todas los hogares con probabilidad
significativa de sufrir una inundacién, es decir, hasta la
zona inundable de periodo de retorno 100 afos™ . Los
hogares mdas alld de esta zona inundable tienen una
disposicion a pagar muy baja por la baja probabilidad de
inundacién.

Con estos resultados, DEFRA® propone que los
beneficios intangibles (reducciéon de dafos) asociados
a las mejoras de defensa contra inundaciones se
representan con una funcién sigmoidal (ver figura 2).

Figura 2. Valor de los dafos intangibles en salud
(adaptado de DEFRA3)
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Identificando el numero de hogares en cada
zona inundable y utilizando estas disposiciones a
pagar puede estimarse monetariamente los dafos
indirectos relacionados con la salud ocasionados por las
inundaciones.

CONCLUSIONES

La necesidad de justificar desde el punto de vista
econémico la toma de medidas de prevencién de
inundaciones obliga a valorar monetariamente el dano
que estas podrian ocasionar si no se toman dichas
medidas. Son multiples los aspectos que deben valorarse:
danos en zonas residenciales, dafios en zonas industriales,
danos en zonas comerciales, dafos en zonas agricolas o
danos en humanos. Estos ultimos son dificiles de valorar
pero no por eso deben dejarse fuera del analisis. Aqui se
ha presentado un intento de valoracién mediante una

kil El periodo de retorno es el numero de afos en que se

espera que medianamente se repita un determinado caudal de
inundacién. Si una inundacion tiene un periodo de retorno de t afos,
la probabilidad de que ese evento se presente o sea superado en un
determinado afo es p=1/t.
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metodologia que ya ha sido aplicada en algunas zonas
inundables como la Cuenca del rio Urola’ y en algunas
ciudades a la orilla del Nervién? en el Pais Vasco asi como
en algunos pueblos y ciudades cercanas al Ebro, incluida
Zaragoza.
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La evaluacion de costes aplicada alos brotes de legionelosis: Una aproximacion

José Ma Ordonez Iriarte

Direccién General de Ordenacion e Inspeccién. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
josemaria.ordonez@salud.madrid.org

La legionelosis es una enfermedad de origen
ambiental que se transmite al ser humano a través
de aerosoles de agua contaminada con la bacteria
Legionella pneumophila. Esta enfermedad aparece con la
proliferaciéon y uso de dispositivos y sistemas que utilizan
agua a unas determinadas temperaturas que facilitan la
multiplicacién de la bacteria y emiten aerosoles durante
su funcionamiento’.

En un estudio realizado en torres de refrigeracion de
la Comunidad de Madrid se encontré que el 18,5 % (DE
al 95 % de 6,1) de las mismas presentaban presencia de
Legionella®.

La relevancia de esta enfermedad, desde el punto
de vista de la salud publica, viene dada por su frecuente
presentacion en forma de brotes, tanto comunitarios
como nosocomiales, su letalidad, especialmente en
personas de edad avanzada o con enfermedades
subyacentes, su impacto en la economia, especialmente
en las comunidades auténomas con turismo y la
posibilidad de prevencion mediante el control de las
instalaciones que utilizan agua*>.

Los brotes de legionelosis despiertan una gran
inquietud social. En Espana el primer brote identificado
fue de forma retrospectiva y ocurrié en un hotel de

Benidorm que acumulé nuevos casos en anos sucesivos??,

si bien, la aparicion de esta enfermedad, en forma de

brotes con gran afectacidon, en cuanto a magnitud e
impacto social y mediatico, no comenzé hasta mas tarde,
en la década de los anos 90 y comienzos del siglo XXI, con
los brotes de Alcala de Henares (Madrid)® y de Murcia’,
como mas paradigmaticos, y en los que las torres de
refrigeracion fueron las fuentes de infeccién.

Se define brote como la agrupaciéon en tiempo
y espacio de casos para la que hay una evidencia
epidemioldgica fuerte de que existe una fuente comun
de infeccidn, con o sin evidencia microbioldgica, y para la
que se establecen medidas de control de las fuentes de
infeccion sospechosas identificadas®.

Las actividades en materia de proteccién de la
salud, como las que desarrollan los servicios de sanidad
ambiental en las Comunidades Auténomas para la
prevencién y el control de la legionelosis, son poco
visibles ante los gestores sanitarios, entre otras cosas,
quizas, porque no se cuantifica el beneficio que supone
para la salud publica estas tareas de proteccion que
realizan®. Dentro de estas actividades se encuentran las
inspecciones y tomas de muestras de agua del conjunto
de instalaciones sujetas al vigente marco normativo
que se articulan a través de los preceptivos programas
en todas las Comunidad Auténomas. Quizd, fruto de
estas actividades, la legionelosis se encuentra dentro de
unas tasas de incidencia entre el 2,2 y el 3,5 por 100 000
(Figura 1).

Figura 1. Evolucion de las tasas de incidencia de legionelosis en Espana

Tasas de incidencia de legionelosis por 100.000 habitantes.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Una forma de valorar mejor la labor de prevencién
que realizan los técnicos de sanidad ambiental es
conociendo lo que cuesta un brote de legionelosis en su
doble vertiente: la de investigacion y gestion del brote,
por un lado y la de atencién sanitaria ambulatoria e
ingresos hospitalarios.

Recientemente ha sido publicado un articulo por
Lock et aP en el que se hace una valoracion de los costes
economicos derivados de un brote de legionelosis
ocurrido en el sur de Londres y que afecté a 14 personas,
ninguna de las cuales fallecié, pero todas necesitaron
ingreso hospitalario, 6 de ellas en la unidad de cuidados
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intensivos. Los costes derivados de la investigacion
y gestion del brote fueron de 94 780 €; por su parte la
atencion hospitalaria alcanzé la cantidad de 578 000 €.

Los departamentos de salud publica son los
encargados de la investigacion y gestiéon de los brotes.
Tres servicios estan involucrados: epidemiologia, sanidad
ambiental y laboratorio de salud publica.

Para el célculo de los costes de investigacion de los
brotes se ha recogido la informacién que figura en la
Tabla 1, que desgrana las actividades que desarrollan
cada uno de los servicios implicados.

Tabla 1. Conceptos a considerar en la estimacion de los costes de investigacion y gestion de un brote de legionelosis.

1.-Epidemiologia

Tiempo de los técnicos en servicios centrales

Tiempo de los técnicos en servicios territoriales

Tiempo de otros técnicos (Hospitales, AP, municipios,..)

2.-Sanidad Ambiental:

Tiempo de los técnicos en servicios centrales

Tiempo de los técnicos en servicios territoriales

Numero de inspecciones realizadas

Ndmero de tomas de muestras

Numero de analisis in situ (pH, cloro, ...)

Material de toma de muestras (botes, etc.)

Transporte de las muestras al laboratorio

3.-Laboratorio de salud publica (muestras ambientales)

Numero de andlisis de legionella (aislamiento)

Numero de andlisis de legionella (identificacion)

PCR

Otros analisis

4.-Atencién hospitalaria

GDR por caso con ingreso en UCI

GDR por caso con ingreso en planta

Otros gastos

Los costes derivados de la atencién sanitaria de
los pacientes afectados por el brote se recogen de los
hospitales en los que fueron atendidos teniendo en
cuenta criterios de tiempo de estancia, si tuvieron que ser
atendidos en UC|, etc., y los de seguimiento ulterior en
atencion primaria de salud. Se han utilizado los grupos
de diagndstico referenciado (GDR), que es el mecanismo
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de pago mas utilizado en Europa, como forma de valorar
cada ingreso hospitalario.

No se han valorado monetariamente los costes
intangibles nilos derivados de las pérdidas de produccién
por fallecimiento de los pacientes.
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Experiencias en uso eficiente del agua

Gustavo Calero Diaz

Aquagest. Andalucia
gcalerod@agbar.net

INTRODUCCION

La reutilizacion es una de las practicas mas
prometedoras para gestionar de forma sostenible el ciclo
integral del agua. Los beneficios de la reutilizacién han
sido demostrados en infinidad de proyectos, llegandose
a la conclusién que es la alternativa de menor coste para
incrementar la disponibilidad de recursos y hacer frente
a problemas de escasez de agua.

La implementacién de sistemas de regeneraciéon
via tratamiento terciario ha aumentado durante los
ultimos anos. El nimero de estaciones de regeneraciéon
de aguas en funcionamiento a nivel mundial es
superior a 2000, tratando el 5 % del agua residual total
generada (Lazarova, 2006). En la actualidad y gracias
al Real Decreto 1620/2007, Espana es el pais lider en
Europa con un volumen regenerado anual de 408
Mm?3/afo (Lazarova, 2012), se espera que esta cantidad
aumente significativamente gracias al Plan Nacional de
Reutilizacion de Aguas promovido por el Ministerio de
Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente.

Actualmente, de las 448 estaciones depuradoras
de aguas residuales operadas por empresas del Grupo
AGBAR en Espafa, un 33 % reutilizan sus aguas. De
los 626,4 Hm3/afo depurados, 123,4 Hm3/afo son
reutilizados, lo que supone un 19 % del total.

El tratamiento de regeneracién que se emplea en
cada caso, en cumplimiento del RD 1620/2007, sobre
reutilizacién de aguas residuales, depende basicamente
del uso al que va a ir dirigido.

En este sentido, en el Grupo AGBAR contamos
con un amplio abanico de tecnologias que se
combinan entre si para conseguir la calidad final
deseada para cada efluente. Entre ellas cabe destacar:
infiltracion-percolacion, filtracion a presion sobre
arena, tratamientos fisicoquimicos, macrofiltracion,
microfiltracion, ultrafiltracion, nanofiltracién, ésmosis
inversa, electrodialisis reversible, cloracidén, radiacion
ultravioleta, etc.

OBJETIVO

El objetivo de la presentacion es mostrar diversos
ejemplos de la experiencia del Grupo AGBAR en la
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reutilizacién de aguas residuales depuradas.

Como es conocido, el Grupo AGBAR es uno de los
mas importantes operadores privados en Espana en la
actividad de Abastecimiento y Saneamiento de agua.

En la actualidad y bajo distintas modalidades
contractuales, gestiona un gran numero de
abastecimientos y plantas de tratamiento de aguas
residuales a lo largo de toda la geografia nacional e
internacional. Por tal motivo, el Grupo AGBAR dispone
de un amplio conocimiento de toda la problematica
relacionada con el abastecimiento y saneamiento en
Espafia. Durante la presentacién, se muestran algunas de
las experiencias del Grupo en materia de reutilizacion.

CASOS PRACTICOS
EDAR AGUILAS

Esta instalacion tiene una capacidad de produccién
de 900 m3/h.

Tecnologia aplicada:

Tras un bombeo inicial se dispone de un tanque
de homogeneizacion de 2500 m?® de volumen.
Posteriormente el agua pasa a una cdmara de mezcla
rapida, con un tiempo de retencion hidraulico a caudal
maximo superior a 2 minutos. A continuacién se
produce una coagulacion-floculacion-decantaciéon con
un T.R.H medio de 1,7 h y un didmetro de decantacién
de 14 m. Los reactivos dosificados son sulfato de
aluminio y polielectrolito y su dosificacion se realiza
automaticamente, de manera proporcional al caudal de
entrada. Los fangos se purgan a una concentracién de 60
ppm durante aproximadamente 2 h/d.

La siguiente etapa consiste en una filtracion por
gravedad sobre un lecho de arena silicea, dotado de un
sistema de lavado con aire y agua automatico.

Enlaultimafase del proceso se produce ladesinfeccién
del efluente mediante radiacion ultravioleta, seguida de
un bombeo final.
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EDAR TORREVIEJA

Esta instalacién cuenta con una capacidad de
produccion de 900 m*/d y el agua regenerada se destina
al riego de jardines.

Tecnologia aplicada

En este caso la tecnologia escogida para llevar a cabo
el proceso de regeneracién de las aguas residuales es
la infiltracion-percolacion modificada, dividida en dos
etapas de 900 y 1400 m3/d, respectivamente. El sistema
de riego esta controlado por un autémata programable
que permite la variacién de los pardametros de control.

El almacenamiento del agua regenerada se realiza en
un depdsito de 1075 m? de capacidad.

Tras la filtracién se impulsa el caudal mediante dos
bombas de 25 C.Vy 60 m*/h de capacidad, con 100 m.c.a,
a través de 2 colectores de PVC de 160 mm de 5,5 km de
longitud.

PLANTA DE CURTIDORES (LORCA)

Esta instalacién cuenta con una capacidad de
produccion de 5000 m3/d. Las aguas residuales tratadas
se caracterizan por su elevada salinidad, materia
organica y metales pesados. El proceso puede dividirse
en: tratamiento del agua, tratamiento de subproductos e
instalaciones complementarias.

Tratamiento del Agua

En primer lugar las aguas son sometidas a un proceso
de elevacién mediante bombeo.

Posteriormente se someten a un tratamiento
fisicoquimico de coagulacion-floculacion.

En la siguiente etapa, las aguas son tratadas en un
biorreactor de membranas (ultrafiltracion), compuesto
por 7 plantas, con una capacidad de produccién de 210
m3/hy formado por 98 médulos de membranas tubulares
con una presion de trabajo de 1,5 a 6 bar.

Finalmente existe un proceso de désmosis inversa
formado por 3 plantas con una capacidad de produccion
de 157,5 m3h con 234 mdédulos con una presién de
trabajo de 18-23 bar.

Tratamiento de Subproductos

Los fangos generados en el proceso se someten a
una serie de procesos de espesamiento, deshidratacién

y secado térmico.

Con el espesamiento se consigue alcanzar una
concentracion del 6 % de M.S.

La deshidratacién de fangos se realiza mediante
dos centrifugas de 55 kw y 60 m3/h, para obtener una
sequedad del 25 %.

El secado térmico de fango se realiza a baja
temperatura, para alcanzar hasta el 85 % de sequedad.

Finalmente se fuerza la evaporacién y cristalizacion
de salmueras procedentes de la 6smosis inversa.

Instalaciones complementarias

Se cuenta en la instalacion con un sistema de
cogeneracion de 24,6 MW para produccién de energia
eléctrica (exportacién) y térmica para el secado térmico
y la evaporaciéon que se compone de 7 motores de gas
natural.

PLANTA DE TRATAMIENTO TERCIARIO EDAR SANTA
CRUZ DE TENERIFE

La capacidad de tratamiento de esta instalacion es
de aproximadamente 15 000 m?/d y el destino del agua
regenerada es agricola y urbano.

Tecnologia aplicada:

En este caso, en primer lugar las aguas procedentes
del tratamiento secundario de la planta, se someten a un
tratamiento quimico, en el que se dosifica de 6 a 12 ppm
de polihidroxiclururo de aluminio e hipoclorito sédico (5
a9 ppm).

Posteriormente se someten a un proceso de filtracién
con arena tipo “Dualsand”.

Finalmente se realiza un proceso de electrodialisis
reversible, formado por 3 lineas de 3 etapas cada una,
con una capacidad total de tratamiento de 2.000 m3/d.
La conductividad del vertido pasa de 1900 uS/cm a 500
pS/cm.

CONCLUSIONES

Se puede concluir diciendo que la regeneracién de
aguas residuales procedentes de estaciones depuradoras
de aguas residuales es una realidad ampliamente
extendida, con un futuro muy prometedor. El tratamiento
de regeneracion de las aguas residuales depende del
uso al que vayan a ir destinadas finalmente tal y como
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se determina en el RD 1620/2007, sobre reutilizacién
de aguas residuales. El 19 % del caudal total depurado
en instalaciones del Grupo AGBAR se reutiliza, previa
regeneracion a través de la tecnologia mas adecuada en
funcién de la calidad final deseada del agua.
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Tecnologias de regeneracion a aplicar en funcion de los usos establecidos en el
Real Decreto 1620/2007 sobre reutilizacion de aguas depuradas

INTRODUCCION

Para la reutilizacién del agua residual depurada es

necesario, en la mayoria de los casos, someterla a un
tratamiento adicional que permita adecuar su calidad al

uso.

El Real Decreto 1620/2007, de 7 diciembre, por el

que se establece el régimen juridico de la reutilizacion
de las aguas depuradas’, define los criterios de calidad
de las aguas regeneradas segun el uso, estableciendo
14 calidades diferentes, agrupadas en 5 grandes tipos
de uso: urbanos, riego agricola, industriales, recreativos

Raquel Iglesias Esteban

Centro de Estudios y Experimentacion de Obras Publicas (CEDEX)
Raquel.lglesias@cedex.es

y ambientales, Tabla 1. Para cada calidad se establecen
los valores minimos aceptables respecto a los siguientes
pardmetros:
Escherichia coli, solidos en suspension y turbidez.
Ademas se han incluido como parametros adicionales:
a) Legionella spp en el uso de refrigeracion industrial o
en aquellos casos en que se prevea riesgo de aerosoles
en consonancia con el Real Decreto 865/20032; b) Taenia
saginata y Taenia solium, en el caso de riego de pastos
para consumo de animales productores de leche o carne;
¢) Fésforo total en los usos ambientales y recreativos
(estanques, laminas de agua y caudales circulantes); d)
Nitrégeno total en el caso de recarga de acuiferos.

huevos

de

nematodos

Tabla 1. Criterios de calidad para la reutilizacion de efluentes depurados. Valores maximos admisibles
(Real Decreto 1620/2007, diciembre 2007)

intestinales

’

’

1 URBANOS
1.1 Residencial 0 10 2
1 100 NCA
12 Servicios 200 20 10
2 AGRICULTURA
2.1 Riego con contacto partes comestibles 100 20 10 1000
Vigilancia
22 Riego sin contacto partes comestibles 1 1000 N/A NCA
35 N/A
2.3 | Cultivos industriales, plantas ornamentales 10 000 100
3 INDUSTRIALES
3.1 Industria no alimentaria N/A 10000 15
35 100
Industria alimentaria 1000 N/A NCA Vigilancia
1
32 Torres de refrigeracion Ausencia 5 1 Ausencia
4 RECREATIVOS
4.1 Golf 200 20 10
1 100
Golf con riego localizado N/A NCA
10000 35
42 Estanques sin acceso publico N/A N/A N/A 2
5 AMBIENTALES
5.1 Recarga indirecta de acuiferos N/A 1000 35
Ausencia 10 25
5.2 Recarga directa de acuiferos 1 0 10 N/A N/A
53 Silvicultura N/A N/A 35 NCA
5.4 | Otros (humedales, caudales ecoldgicos) A estudiar caso por caso

NCA: normas de calidad ambiental
N/A: no se fija limite

SS: solidos en suspension
LEG: Legionella spp.

TA: Taenia saginata y solium
aus/pres: ausencia/presencia
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Conviene resaltar la importancia que tiene el buen
funcionamiento de la Estacion de Depuracién de Aguas
Residuales (EDAR) en la eficacia y rendimiento de los
tratamientos de regeneracion posteriores. El deterioro
de la calidad del efluente depurado y su variabilidad
constituye la principal causa del mal funcionamiento de
una Estaciéon Regeneradora de Aguas (ERA). Se considera
necesario asegurar un influente secundario que cumpla
como minimo y de forma regular la calidad establecida
en la Directiva 91/271/CEE3.

Para trabajar a caudal constante y laminar las
variaciones de calidad del efluente depurado,
se recomienda la instalacion de un tanque de
homogenizacion a la entrada de la ERA. Esta medida
ayuda al mejor funcionamiento de los tratamientos y
permite dimensionar la ERA con un menor tamafo al no
tener que hacerlo para caudal punta.

LINEAS DE TRATAMIENTO RECOMENDABLES SEGUN
LOS USOS ESTABLECIDOS

La seleccion del tratamiento de regeneracién
adecuado para conseguir la calidad exigida en cada caso,
constituye uno de los aspectos mds importantes en la
planificacion de un sistema de reutilizacion. Debido a la
granvariedad de tratamientos existentes y sus diferencias
en cuanto a rendimientos, fiabilidad y costes, el Ministerio
de Medio Ambiente, Medio Rural y Maritimo (MMARM),
encomendé al CEH-CEDEX, en el marco de los trabajos
de preparacion del Plan Nacional de Reutilizacién,
la realizacion de un “Estudio sobre Tecnologias de
Regeneracién” cuyo principal objetivo era conocer la
eficacia real de los distintos tratamientos implantados en
Espafa frente a la normativa establecida y unos costes
orientativos de inversién y explotacidn de estos sistemas.
Este estudio ha servido tanto para desarrollar parte de la
Guia para la aplicacién del RD1620/2007* como la Guia
técnica para la caracterizacion de medidas a incluir en los
Planes Hidrolégicos de Cuenca®.

En el estudio colaboraron entre otros la DGA del
MMARM, de la Asociacién Espafiola de Abastecimiento de
Aguay Saneamiento (AEAS) o del Asociacion Tecnoldgica
para el Tratamiento del Agua (ATTA), y los datos fueron
cedidos por las principales entidades explotadoras de
sistemas de reutilizacion: ACOSOL, Agencia Catalana del
Agua, Ayuntamiento de Madrid, BALTEN, Consejo Insular
de Aguas de Gran Canaria, Consorcio de la Costa Brava,
Area Metropolitana de Barcelona, Empresa Municipal de
Aguas de Malaga, Empresa Municipal de Aguas de Palma
de Mallorca, ESAMUR y EPSAR.
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Con estos datos y el consenso de los participantes, se
propusieron unas lineas de tratamiento que aseguraran
las calidades establecidas en el RD 1620/2007, lo que
no significa, que haya otro tipo de lineas también
vélidas que incluyan, por ejemplo, tratamientos de
tipo extensivo. Independientemente a lo propuesto,
para seleccionar el tratamiento mas adecuado, deben
analizarse en profundidad las caracteristicas especificas
correspondientes a cada caso.

En la Tabla 2 se establecen 6 tipos de calidad (A, B,
C, D, Ey F), teniendo en cuenta fundamentalmente los
limites indicados respecto a Escherichia coli, nematodos
intestinales y Legionella spp. Hay que tener en cuenta
que para la calidad F, que se refiere a la exigida para
otros usos ambientales (mantenimiento de humedales,
caudales minimos, etc.) no es posible establecer limites
ya que estos deberan ser determinados en cada caso por
el organismo de cuenca. También hay que considerar la
existencia de tres usos en los que se limitan el nitrégeno
o el fosforo, que exigirdn un tratamiento en la EDAR que
incluya eliminacién biolégica de estos nutrientes o uno
complementario en la ERA por precipitacién quimica
en el caso del fosforo. Estos usos son: a) los estanques,
masas de agua y caudales circulantes (PT< 2 mg P/L); b)
la recarga de acuiferos bien por percolacion localizada a
través del terreno, bien por inyeccion directa (en ambos
casos NT < 10 mg/Ly NO, < 25 mg/L).

La propuesta del tipo de tratamiento se presenta
separando los casos en que no se necesita eliminar sales
y los casos en que es necesario, Tablas 3 y 4. En el caso
de precisar desalacién se proponen las tecnologias de
osmosis inversa (Ol) y electrodidlisis reversible (EDR)
aunque existen usos como la recarga directa de acuiferos
que se recomienda el uso de Ol para asegurar una alta
calidad y no necesariamente para la eliminacion de sales.

Hay que resefar que todos los tratamientos
propuestos se basan en un concepto multibarrera,
es decir, varios tratamientos en serie que consiguen
independientemente diferentes grados de regeneracion
y que sirven de barrera de control frente al siguiente.
Ademas, hay que tener presente, que el tratamiento de
desinfeccion es el principal a efectos de cumplir con la
legislacion vigente por lo que condicionara el resto de
tratamientos de la linea. Para asegurar esta desinfeccion
en todos los tipos de tratamiento se ha propuesto una
desinfeccion de mantenimiento mediante hipoclorito,
de 0,1 a 0,2 mg/L de cloro libre, con el objeto de llegar
con la calidad marcada por la normativa a los puntos de
uso, evitando asi, su deterioro y el mantenimiento de la
red de distribucion.
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Tabla 2. Usos establecidos en el RD 1620/2007 agrupados en funcion de la calidad bacteriolégica

Otros usos industriales no alimentarios

Recreativo 4.2 a)

Estanques, masas de agua y caudales ornamentales, con acceso
impedido al pdblico

Industrial 3.2a) | Torres de refrigeracién y condensadores evaporativos Ausencia Ausencia Ausencia
Riego de jardines privados )
Urbano1.1a)y b) Descarga de aparatos sanitarios Ausencia <1 <100
Ambiental 5.2a) | Recarga de acuiferos por inyeccion directa Ausencia <1 No se fija limite
Urbano 1.2a), b), 0, d) Servicios urbanos, sistemas contra incendios y lavado de
0D vehiculos
Rﬁ?me 0241 12) Riego agricola sin restricciones S U=l Sl <1
) Riego de campos de golf
Riego de productos agricolas para consumo humano no en fresco
Agricola 2.2 a), b) y ¢) | Riego de pastos para animales productores e
Industrial 3.1 ¢) Acuicultura <1000 <1 No se fija limite
Aguas de proceso y limpieza
Ambiental 5.1a) | Recarga de acuiferos por percolacion a través del terreno <1000 No se fija limite | No se fija limite
Riego de cultivos lefiosos sin contacto con los frutos
. Riego de cultivos de flores, viveros e invernaderos sin contacto
Agricola2.3a),b)y ¢ . d
? Industrial)3 1))y ) con producion . . .
’ Riego de cultivos industriales no alimentarios <10000 <1 <100

Ambiental 5.3 a) y b)

Riego de bosques y zonas verdes no accesibles al publico
Silvicultura

No se fija limite

No se fija limite

No se fija limite

Ambiental 5.4 a)

Mantenimiento de humedales, caudales minimos

La calidad requerida se estudiard caso por caso

Tabla 3. Propuesta de tipos de tratamiento en funcion de las distintas calidades establecidas sin tratamiento de desalacion

Fisicoquimico con decantacion! + Filtracién+ Filtracion con membrana? + Desinfeccion
de mantenimiento (normalmente CIONa)

Un tratamiento fisicoquimico convencional con decantacion + Filtracién + desinfeccion
combinada con rayos UV e hipoclorito, puede conseguir los limites establecidos para

los pardmetros bioldgicos (E. coli, Legionella spp y huevos de nematodos), pero tiene
dificultades para conseguir 1-2 NTU de turbidez, lo que le inhabilita para este tipo de
calidad, excepto en casos especificos en que la calidad del efluente depurado es muy alta.
En el uso recarga directa de acuiferos se esta implantando la linea 5a®

o~}

Fisicoquimico con decantacion + Filtracion+ Desinfeccion (tendencia a emplear rayos UV) +
Desinfeccion de mantenimiento (normalmente CIONa)

(normalmente CIONa)

Filtracion + Desinfeccién (tendencia a emplear rayos UV) + Desinfeccién de mantenimiento

C
D
E

4 Flitracion ¥

F

- En funcion de la calidad requerida en cada caso

M Con efluente depurado de calidad constante se puede prescindir del tratamiento fisicoquimico con decantacion.
21 se ytiliza mayoritariamente la ultrafiltracion.
BIEn |a totalidad de las lineas estudiadas se incluye una Ol para eliminar nitratos y posibles contaminantes prioritarios y emergentes.

M| a calidad requerida es la de efluente del secundario, pero es recomendable a efectos operativos de la red de distribucién poner, al menos, una

filtracion.
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Tabla 4. Propuesta de tipos de tratamiento en funcién de las distintas calidades establecidas con tratamiento de

desalacion
TODAS 53 Fisicoquimico con decantacion! + Filtracidn + Filtracion con membranas™? +
Desalacion mediante Ol + Desinfeccion de mantenimiento (normalmente CIONa)
Fisicoquimico con decantacion! + Filtracion® + Desalacion mediante EDR +
B,C,DE 5b Desinfeccion (tendencia a emplear rayos UV) + Desinfeccion de mantenimiento
(normalmente CIONa)

1 Este pretratamiento a la membrana se incluye como barrera de proteccién ante posibles variaciones de calidad de influente.

121 Se ytiliza mayoritariamente la ultrafiltracion.

B3I Se utiliza mayoritariamente doble filtracion con recirculacion de arena y limpieza en continuo.

En la mayoria de las EDAR y ERA el método mas
extendido de desinfeccién ha sido la adicién de cloro.
Este tipo de desinfeccién estd siendo sustituido por
radiacion ultravioleta (UV), ozono (0,) o combinaciones
de distintos agentes como CIONa-UV o incluso UV-O,
con objeto de evitar subproductos tipo trihalometanos,
ampliar el espectro de actuacion sobre diferentes tipos
de microorganismos (virus, bacterias y protozoos) o
eliminar diferentes sustancias contenidas en las normas
de calidad ambiental (NCA), las cuales, hay que tenerlas
en cuenta en la mayoria de los usos del RD 1620/2007 tal
y como muestra la Tabla 1.

Existen estudios que demuestran y cuantifican
la presencia de compuestos organicos (plaguicidas,
disolventes, farmacos, hormonas, etc.) muchos de ellos
refractarios a los tratamientos habituales de depuracion.
El Real Decreto 508/2007° por el que se regula el
E-PRTR como la Directiva Europea 2008/105/CE’ sobre
sustancias prioritarias, marcan unos requerimientos
respecto a determinadas sustancias cuya eliminacién por
los sistemas actuales no es eficaz. Esto hace prever que
en el futuro los tratamientos de regeneracion, tras una
revision de las autorizaciones de vertido por la nueva
normativa, tengan también que eliminar parte de estas
sustancias antes de poder hacer uso del agua.

En Espafa existen ya varios ejemplos donde la ERA
cuenta con procesos de oxidacion avanzada (POA),
que son los mas indicados para eliminar este tipo de
sustancias, del tipo peréxido de hidrégeno y radiacion
ultravioleta (H,0,/UV), ozono y radiacién ultravioleta
(UV/Oa) o incluso electro-oxidacion.

COSTES DE IMPLANTACION Y EXPLOTACION DE LOS
TRATAMIENTOS

En la Tabla 5 se exponen los costes de los tipos de
tratamiento recogidos en las Tablas 3 y 4. Los valores
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se han obtenido en funcion de la informacion de las
entidades gestoras y explotadoras de las principales
comunidades auténomas donde se reutilizan las aguas
regeneradas y de la experiencia propia.

En el caso de los costes de implantacion se refieren
a ejecucion por contrata sin IVA. Respecto a los de
explotacion recogen los costes fijos (personal, andlisis
rutinarios, mantenimiento, gastos generales, etc.) y los
costes variables (energia, reactivos quimicos, reposicion
de fungibles, etc.) en ejecucion por contrata sin IVA'y sin
amortizacion. No se incluye en la explotacion todas las
analiticas requeridas en el RD 1620/2007, por ejemplo
huevos de nematodos, por estar la normativa en proceso
de implantacion en el momento que se realizo el estudio,
en el aho 2007.

En cuanto a la valoraciéon del consumo energético,
una vez estimado este en cada etapa, es necesario
determinar un precio del kwh consumido. Los costes han
sido calculados con un valor de 0,07 €/kwh. Conviene
sefalar que en estos Ultimos afos el precio del kwh haido
aumentando y estd sometido a variaciones dificilmente
previsibles.

La contribucion del consumo energético a los costes
de explotacion de los diferentes tipos de tratamiento
recomendados oscila entre el 18 % y el 33 %, en
consecuencia, cabe sefalar que una variacion del 50 %
del precio de la energia con respecto al valor estimado
supondria una modificacién inferior al 20 % del total de
los costes de explotacién un porcentaje asumible dentro
del marco de la planificacién.
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Tabla 5. Costes de implantacion y explotacion de los tipos de tratamiento propuestos

TIPO 1 164 - 351 0,14-0,20
TIPO 2 27 -47 0,06 - 0,09

TIPO 3 9-22 0,04 -0,07%

TIPO 4 5-11 0,04 -0,07
TIPO5.a 259 -458 0,35 -0,45"
TIPO 5.b 248 - 405 0,35 -0,45%

[ Este tratamiento se propone ademds para los usos industriales 3.1 a), b) y ¢) debido a la limitacién que plantea el RD 1620/2007 en E. coli o en
turbidez.

2] a influencia de la desinfeccion supone 0,005 €/(m3mdum), no se aprecia con los decimales.

BIEn los casos donde se pueda prescindir del fisicoquimico'y filtracion por arena, el rango podria bajar hasta los 0,30 - 0,40 €/(m?
¥ En los casos donde se pueda prescindir del fisicoquimico, el rango podria bajar hasta los 0,30 - 0,40 €/(m? ).

).

producto

producto’
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Criterios para la evaluacion sanitaria de proyectos de reutilizacion de aguas
depuradas. Evaluacion de riesgos

Manuel Herrera Artiles

Técnico Inspector de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental de la
Direccién General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud
mherartp@gobiernodecanarias.org

Las aguas residuales sin depurar se caracterizan en
términos de su composicion fisica, quimica y bioldgica.
Destacan como componentes principales la materia
organica (biodegradable o no), los sélidos en suspensién,
la materia inorganica (iones, nutrientes como nitrégeno
y fésforo) y los microorganismos patdégenos.

Cuando el agua residual ingresa en una estacién
depuradora de aguas residuales (EDAR) es sometida a
una serie de tratamientos diferentes y consecutivos, al
objeto de reducir los sélidos en suspensién y la materia
orgénica y, en el caso de vertido a zonas sensibles, los
nutrientes. Estos son los parametros legales de control
segun la Directiva 91/271/CEE. Ello permite que las aguas
tratadas puedan ser vertidas a los cauces de agua sin
riesgo alguno para el medio ambiente’.

Cuando el agua residual se quiere reutilizar, el
numero de controles aumenta debido al riesgo
sanitario y medioambiental que puede suponer. El agua
depurada, generalmente, se ha de someter a procesos
de tratamiento adicionales para adecuar su calidad al
uso previsto. Estos procesos adicionales son los llamados
tratamientos de regeneraciéon o tratamientos terciarios
y se llevan a cabo en las estaciones regeneradoras de
aguas (ERA). El principal objetivo de los tratamientos de
regeneracion es la reducciéon del niUmero de organismos
patdégenos y determinadas sustancias quimicas que
puedan provocar algun efecto perjudicial en la salud de
aquellas personas expuestas.

Para laimplantacion de un sistema de reutilizacion de
aguas depuradas, es necesario establecer unas normas
de calidad para cada tipo de aprovechamiento que se
le vaya a dar al agua una vez regenerada, pues hay que
tener en cuenta la variabilidad y heterogeneidad de los
componentesdeunaguaresidual bruta:microorganismos
patégenos, sales disueltas, microcontaminantes,
sustancias bioacumulables, etc®.

Las normas de utilizacién del agua regenerada son
un componente basico en el programa de reutilizacién,
pues segun sea el grado de tratamiento dado al agua
regenerada, el usuario debera tener un mayor o menor
grado de exposiciéon al efluente. Cuanto menores son
las restricciones de uso para el usuario, tanto mayor es
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el tratamiento efectuado al agua, asi como su nivel de
calidad.

En Espana, la aprobacion del Real Decreto 1620/2007,
de 7 de diciembre, por el que se establece el régimen
juridico de la reutilizacion de las aguas depuradas,
significé la existencia de la primera normativa legal
de ambito estatal, estableciendo 5 categorias de
usos: urbanos, agricolas, industriales, recreativos vy
ambientales. También determina los usos prohibidos, fija
criterios de calidad de las aguas regeneradas en funcion
del uso al que vayan a estar destinadas, determinando
unos valores maximos admisibles de Escherichia coli
(E. coli), huevos de nematodos intestinales, solidos
en suspensién y turbidez, ademds de otros criterios
microbiolégicos y fisico-quimicos para algunos usos
determinados. También establece los mecanismos de
control determinando los puntos y la frecuencia minima
de muestreo y los pardmetros a determinar, asi como
los criterios de conformidad. Para reforzar la garantia
de las aguas regeneradas, el RD 1620/2007 estipula
la intervencion vinculante de la autoridad sanitaria.
Asimismo, se definen las responsabilidades del gestor de
la estacion regeneradora de aguas (ERA), que ha de hacer
que el aguaregenerada, en el punto de entrega al usuario,
cumpla los requisitos de calidad en funcién del uso, y del
usuario final, al que le corresponde evitar el deterioro del
agua regenerada, una vez le ha sido entregada, hasta el
punto de uso o aplicacién. Por otro lado, el RD 1620/2007
también especifica que los gestores han de disponer de
planes de autocontrol para asegurar la calidad del agua
regenerada, aunque no especifica ningun tratamiento
de regeneracion.

A medida que el agua regenerada se utiliza cada vez
mas en diversos usos y se debe asegurar una calidad
con el minimo riesgo sanitario y medioambiental, es
necesario disponer de métodos mas efectivos de
evaluacion del riesgo. Los peligros sanitarios asociados
a la regeneracion y reutilizaciéon del agua residual
requieren el empleo de herramientas analiticas y de
calculo cada vez mas precisas y sofisticadas®.

Las dltimas recomendaciones* (OMS, 2006)
establecen un nuevo marco de gestidon de la calidad
del agua regenerada basado en la gestién del riesgo,
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utilizando el sistema de andlisis de peligros y puntos
de control criticos (APPCC), la evaluacidén cuantitativa
del riesgo microbiolégico, el indicador epidemiolégico
DALY (Disability Adjusted Life Year) que determina los
objetivos basados en la salud (health-based targets) y el
concepto de barrera multiple para reducir los riesgos en
la reutilizacién de aguas.

La contaminacién que pueden producir algunas
instalaciones, entre las que se incluye la produccién y
uso de agua regenerada, puede suponer una amenaza
significativa para la salud publica y el medio ambiente®.
El desarrollo cientifico permite definir y fijar valores
limite y umbrales de los diversos contaminantes
ambientales cuya exposicion pueda suponer un riesgo
para la salud. Como paso previo al inicio de la actividad
existe un mecanismo de control ambiental denominado
Evaluacion del Impacto Ambiental® (EIA) cuyo objetivo
es controlar y prevenir los posibles efectos que la
ejecucién de un determinado proyecto puede causar en
el medioambiente y la salud de las personas, lo que hace
necesario un método para la identificacién y valoracién
de los impactos en el medio ambiente que pueden tener
efectos sobre la salud de las personas’.

Las aguas regeneradas deben cumplir en el punto de
entrega los criterios de calidad segun usos establecidos
en el anexo I.A del RD 1620/2007. Si un agua regenerada
estd destinada a varios usos seran de aplicacion los
valores mas exigentes de los usos previstos. La calidad
de las aguas regeneradas se considerard adecuada si
el resultado del control analitico realizado de acuerdo
con lo previsto en el anexo I.B cumple con los requisitos
establecidos con el anexo I.C.

Eltitulardelaconcesidn oautorizacion dereutilizaciéon
de aguas es responsable de la calidad del agua
regenerada y de su control desde el momento en que
las aguas depuradas entran en el sistema de reutilizaciéon
hasta el punto de entrega de las aguas regeneradas. El
usuario del agua regenerada es responsable de evitar el
deterioro de su calidad desde el punto de entrega del
agua regenerada hasta los lugares de uso.

Segun el uso del agua previsto existen unos valores
maximos admisibles (VMA) respecto de nematodos
intestinales, E.coli, sélidos en suspensién y turbidez,
especificadosen elanexol.A, perotambién han detenerse
en cuenta otros criterios como la lista de sustancias
peligrosas del anexo IV del Real Decreto 907/2007, de
6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la
Planificacion Hidrologica, las sustancias o grupos de
sustancias que son tdxicas, persistentes y bioacumulables,
asi como otras sustancias o grupos de sustancias que

entrafian un nivel de riesgo analogo, y en particular, las
contenidas en los anexos | y Il del Real Decreto 60/2011,
de 21 de enero, sobre las normas de calidad ambiental
en el dmbito de la politica de aguas y determinacién de
Legionella spp si existe riesgo de aerosolizacion del agua,
entre otros.

Esos criterios de calidad de las aguas regeneradas
se valorardn mediante el andlisis de muestras tomadas
sistematicamente en todos los puntos de entrega de
las mismas y con las frecuencias minimas previstas en el
Anexo |.B.

El RD 1620/2003 también establece unos criterios de
conformidad (anexo 1.C) en relacién con la adecuacion
de la calidad exigida si en los controles analiticos de un
trimestre, o fraccion cuando el periodo de explotacion
sea inferior, cumpla simultaneamente:

i. EI90 % de las muestras tendra resultados inferiores a
los VMA en todos los parametros especificados en el
Anexo L.A.

ii. Las muestras que superen el VMA del Anexo LA
no sobrepasen los limites de desviacion maxima
establecidos a continuacion.

iii. Para las sustancias peligrosas deberd asegurarse el
respeto de las normas de calidad ambiental en el
punto de entrega de las aguas regeneradas segun la
legislacion propia de aplicacién.

En cuanto a las medidas de gestion en caso de
incumplimientos, se procederd a la suspensién del
suministro de agua regenerada en los casos en los que no
se cumplan los criterios de conformidad i e iii anteriores.
Si en un control se superan en un parametro los limites
de desviacion maxima de la tabla anterior, se procederd
a realizar un segundo control a las 24 horas. En el caso
de persistir esta situacion se procedera a la suspension
del suministro. El suministro se reanudard cuando se
hayan tomado las medidas oportunas en lo relativo al
tratamiento para que la incidencia no vuelva a ocurrir, y
se haya constatado que el agua regenerada cumpla los
VMA del Anexo I.A durante cuatro controles efectuados
en dias sucesivos.

La estimacion del riesgo sanitario y medioambiental
consiste en el uso de una base objetiva para definir
los efectos potenciales que supone la exposicion
a microorganismos o sustancias®. El objetivo mas
importante es reducir el riesgo hasta niveles razonables,
sinrenunciaralusodelaguaregenerada.Ladeterminacion
del riesgo es un factor Util y necesario en el campo de la
gestion y control de procesos ya que permite identificar
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aquellos fendmenos que pueden ser perjudiciales para el
proceso y determinar qué actuaciones deben priorizarse
para conseguir un producto seguro®.

En la determinacion del riesgo, es necesario distinguir
entre peligro y riesgo. Un peligro es cualquier agente
biolégico, quimico, fisico o radiolégico, con capacidad
de ocasionar un efecto adverso sobre la salud o el
medio ambiente. El riesgo es la probabilidad de que un

Figura 1: Esquema de evaluacién del riesgo sanitario

PELIGRO

Todo agente o condici6n bioldgica,
quimica o fisica que pueda causar un
efecto perjudicial para la salud

= |dentificacién de causas y -

peligros.
METODOLOGIA DE
ANALISIS DE RIESGOS

r NIVELES DE RIESGO j :

ACEPTABLE NO ACEPTABLE .

: l

= Planes de emergencia. Medidas correctoras y
= Programa de AUTOCONTROL medidas de gestion frente
Y VIGILANCIA: a incumplimientos.
* Verificacién de la ejecucién de las ® Recomendaciones.
medidas protectoras y correctoras. ® Eliminacién o atenuacién
= Seguimiento de impactos y del riesgo.

"a”abl?,s ambientales. Criterios de conformidad.
= Deteccién de impactos no

previstos.
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Principales problemas detectados en la aplicacion del RD 1620/2007

Irene Corbella Cordomi

Agencia de Salud Publica de Cataluia
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INTRODUCCION

La reutilizacion de aguas residuales se viene
realizando desde épocas antiguas, especialmente
para fines agricolas. Sin embargo, no existe regulacién
europea al respecto y no ha habido tampoco regulacion
en Espaina sobre los criterios sanitarios del uso de aguas
regeneradas hasta la publicacion del RD 1620/2007,
de 7 de diciembre, por el que se establece el régimen
juridico de la reutilizacién de las aguas depuradas. Se han
utilizado hasta entonces criterios fijados por organismos
internaciones de prestigio en salud publica como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)', las guias de
la US Environmental Protection Agency?, de Queensland
Government US Environmental Protection Agency’ o de
California Department of Public Health*, entre otras. El
uso de agua residual regenerada comporta un riesgo
sanitario para el publico en general. Por otro lado,
dadas las caracteristicas de nuestro pais, es importante
el impulso de planes de reutilizaciéon para conseguir el
maximo ahorro de agua’. Por ello, la publicacién del RD
1620/2007 significaunavance oportuno parasudesarrollo.
El objetivo sanitario del RD es reducir al minimo la
exposicion de las personas a los agentes contaminantes
de las aguas residuales y mantener los peligros a niveles
aceptables. Con esta finalidad, establece unos criterios
de calidad para preservar la salud y el medio ambiente
y unas medidas de gestion del riesgo para garantizar su
cumplimiento.

ASPECTOS DEL RD 1620/2007 CON DIFICULTADES
EN SU APLICACION O INTERPRETACION

AwmgiTo DE APLICACION DEL RD

La norma define la reutilizacién como la “aplicacion,
antes de su devolucién al dominio publico hidraulico
y al maritimo terrestre para un nuevo uso privativo
de las aguas que, habiendo sido utilizadas por quien
las derivd, se han sometido al proceso o procesos
de depuracion establecidos en la correspondiente
autorizacién de vertido y a los necesarios para alcanzar
la calidad requerida en funcién de los usos a que se van
a destinar” Esta definicion genera ciertas preguntas: ;Se
debe entender que es reutilizaciéon siempre que hay un
nuevo uso, independientemente de si hay un cambio
de titularidad? ;O solo si el nuevo uso es de un nuevo
titular? ;Es reutilizacién siempre que hay un tratamiento

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):10-62

de depuracién previo al nuevo uso? Desde un punto de
vista sanitario, seria conveniente que se consideraracomo
reutilizacién cualquier utilizacion de agua regenerada
para un nuevo uso, haya o no un cambio de titularidad.
Por otra parte, ha generado dudas, especialmente en
el entorno industrial, la diferencia entre reutilizacion y
recirculacion, y en qué casos el reaprovechamiento de
agua de una industria se debe considerar recirculaciéon
o reutilizacion. Segun la Guia para la Aplicaciéon del RD
1620/2007 por el que se establece el Régimen Juridico de
la Reutilizacién de las Aguas Depuradas®, del Ministerio
de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente
(MAGRAMA), se entiende por aguas recicladas las
utilizadas mas de una vez en el mismo lugar antes de ser
vertidas al ciclo hidrico. Se podria interpretar, entonces,
que la recirculacion de agua no entraria dentro del
ambito de aplicacién del RD 1620/2007. Finalmente, se
han planteado dudas, desde administraciones locales y
el sector, respecto a la inclusién del aprovechamiento de
aguas grises en el ambito de aplicacién del RD.

1. Uso en la industria alimentaria

El RD 1620/2007, en su articulo 4b), prohibe la
reutilizacién para los usos propios de la industria
alimentaria, tal y como se determina en el articulo
2.1.b) del RD 140/2003, de 7 de febrero, por el que se
establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua
de consumo humano, salvo lo dispuesto en el anexo I.A.3
calidad 3.1 c) del RD 1620/2007 para el uso de aguas de
proceso y limpieza en la industria alimentaria. Teniendo
en cuenta los criterios de calidad establecidos en el
Anexo I.A. calidad 3.1.c) parece légico, desde el punto
de vista sanitario, considerar que esta calidad no esta
prevista para aguas que puedan entrar en contacto con
alimentos. Por tanto, se deberia interpretar que “aguas de
proceso en laindustria alimentaria”se refiere a aguas para
refrigeracion y produccién de vapor en circuito cerrado.
Por otra parte, las industrias alimentarias, con la finalidad
de ahorrar agua, estdn buscando opciones viables,
econdmica y sanitariamente, de recirculaciéon del agua
de su proceso o de reutilizacién de agua de su propia
depuradora para usos determinados. Si la reutilizacion
se plantea para usos como la limpieza de materiales o
superficies en contacto con alimentos, se genera la duda
de si seria una practica no permitida segun el articulo 4b)
del RD 1620/2007, o se podrian acoger al articulo 3 del RD
140/2003, por el cual se establece que quedan excluidas
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del dmbito de aplicacién todas las aguas de la industria
alimentaria que conste a la autoridad sanitaria que la
calidad de las aguas no afecta la salubridad del producto
alimentario. Seria técnicamente oportuno poder evaluar
la reutilizacién en las industrias alimentarias con base en
los criterios del andlisis de peligros y puntos de control
criticos y la seguridad de los productos alimentarios, de
acuerdo con dicho articulo.

2. Diferenciacion entre reutilizacién y vertido

A menudo se presentan proyectos de
aprovechamiento de aguas residuales para riego que
generan dudas o discrepancias sobre si se trata de
reutilizacién o de un tratamiento adicional de depuracién
de aguas residuales, como el caso de los filtros verdes. Al
respecto, el MAGRAMA clarifica en su pagina web que
la autorizacién o concesion de aguas residuales para
riego solo puede realizarse, si se demuestra que el fin
perseguido es realmente realizar un riego y no encubre
una eliminacién de aguas residuales mediante vertido de
las mismas al terreno. Para ello deberia justificarse en la
solicitud de reutilizacion mediante un estudio, cudles son
las necesidades hidricas de los cultivos que se pretende
regar, de modo que se reduzca al minimo o se elimine la
percolacion de los contaminantes. Por tanto solo puede
autorizarse la reutilizacion si se demuestra que no es un
vertido, es decir la autorizacién de reutilizacién excluye
la de vertido. De igual manera, solo puede autorizarse el
vertido si se demuestra que no es una reutilizacion.

3. Usos del agua

Los usos urbanos en el RD se diferencian entre
residenciales y de servicios, cada uno con criterios de
calidad del agua distintos. Actualmente, las solicitudes
de reutilizacion en el &mbito urbano estdn aumentando
y, con ello, se plantean situaciones en las que es dificil
establecer en qué tipo de uso encaja mejor. Como
ejemplo, el riego de jardines de urbanizaciones de
titularidad privada, en las cuales hay un acceso publico,
por lo cual se podrian asimilar a zonas verdes urbanas o
los huertos particulares urbanos. Por otra parte, la calidad
4.2 (estanques, masas de agua y caudales circulantes
ornamentales, en los que estd impedido el acceso del
publico al agua) estd generando también dudas de
interpretacion.

4. Criterios de calidad segun los usos

En cuanto al parametro Legionella spp, el RD prevé
unos niveles de entre 100 y 1000 UFC/L segun los usos.
No parece ldgica técnicamente la diferencia, siendo
preferible homogenizar el criterio. Para el parametro E.
coli, en los usos agricolas 2.1y 2.2 e industrial 3.1 ¢), el RD

establece un plan de muestreo a 3 clases, por el cual un
maximo del 30 % de las muestras pueden estar entre el
valormaximo admisible (VMA)y 1 unidad logaritmica mas.
Sin embargo, este criterio no coincide con en establecido
en el Anexo I.C, sobre la evaluacion de la calidad de las
aguas regeneradas, donde se establece que la calidad
de las aguas regeneradas se considerara adecuada a las
exigencias del RD si en los controles analiticos se cumple
que el 90 % de las muestras tiene resultados inferiores a
losVMAy las muestras que superen el VMA no sobrepasen
unos limites de desviacion maxima determinados, que
en el caso de E. coli es de 1 unidad logaritmica. Como
Indicadores microbiolégicos’®?1° el RD establece un
solo indicador: E. coli. Desde el punto de vista sanitario
se plantea la duda de si es suficiente un solo indicador o
seria oportuno anadir otros indicadores posibles, como
pueden ser los bacteriéfagos o Clostridium perfringens.

5. Puntos de control analitico

La norma establece que el control debera realizarse
a la salida de la planta de regeneracién, y en todos
los puntos de entrega al usuario. En determinadas
situaciones los puntos de entrega estan muy cerca de la
salida delaplanta, porlo que parece innecesario el control
en los dos puntos. Por otra parte, para determinados
parametros puede ser mas oportuno, desde el punto
de vista sanitario, el control en el punto de uso o en el
punto de entrega que a la salida de la planta. También
seria oportuno valorar la necesidad de realizar el control
en todos los puntos de entrega.

6. Frecuencia minima de muestreo

El Anexo |B establece las frecuencias minimas
de muestreo de cada pardmetro. En el caso de los
nematodos intestinales indica una frecuencia quincenal,
excepto para el uso industrial 3.2 (torres de refrigeracion
y condensadores evaporativos) y 5.2. (recarga de
acuiferos por inyeccién directa) que es semanal. El
elevado coste de este analisis conlleva problemas en
su realizacién, cuando actualmente es discutible la
necesidad de esta frecuencia de analisis'", especialmente
en torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.
Asi mismo, los avances tecnolégicos y analiticos ponen
en el mercado otros sistemas y pardmetros de control
distintos a los establecidos en el RD. En determinados
casos, podrian aportar ventajas econémicas o técnicas
que seria importante poder considerar, en funcién de la
gestion de cada instalacion y proyecto.
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Legionellay dispositivos de aerosolizacion en ambientes interiores. Necesidad

de disponer de un anexo especifico en el real decreto de legionelosis para

establecer las medidas técnicas de disefio y mantenimiento en humidificadores
y nebulizadores

Sergi Marti, Gregorio de Dios

STENCO
smarti@stenco.es

El Real Decreto 865/2003 por el que se establecen los
criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y control
de la legionelosis establece una clasificaciéon de las
instalaciones que son objeto del mismo separandolas en
dos grupos, las de mayor probabilidad de proliferacién y
dispersiéndeLegionellaylasde menorprobabilidad.Entre
estas ultimas se incluyen los equipos de enfriamiento
evaporativo, los humidificadores y otros aparatos que
acumulen agua y puedan producir aerosoles.

En los ultimos anos se han detectado brotes de
legionelosis asociados a aparatos de pulverizacion de
agua en ambientes interiores.

Algunos de ellos tenian la mision de disminuir la
temperatura del espacio a ocupar por el publico por
medio de la pulverizacién y evaporacién de agua y serian
asimilables a enfriadores evaporativos de pulverizacién
directa. Su uso estd extendido tanto en ambientes
interiores (gimnasios, restaurantes, piscinas) como
especialmente en la creacién de espacios de mayor
confort térmico en zonas exteriores como terrazas
de restaurantes o zonas de ocio como parques de
atracciones, centros comerciales y otros.

En otros casos la misién de los aparatos instalados en
ambientes interiores es la humidificacién de forma que
se favorezca la conservacion en condiciones adecuadas
de alimentos frescos, especialmente de aplicacién en
pescados, frutas y verduras. Su objetivo principal es
minimizar las pérdidas de agua en estos alimentos
frescos aumentando su tiempo de conservaciéon con
caracteristicas organolépticas dptimas.

Existen aparatos que producen estos aerosoles
mediante dispositivos piezoeléctricos que generan
ultrasonidos y otros donde la generacién de aerosoles es
por pulverizacién mediante boquillas (en algunos casos
a alta presion).

Para este tipo de sistemas, donde el posible contacto
de los aerosoles con el publico es muy directo, su
clasificacion genérica como instalaciones de menor
proliferacion de legionelosis y el hecho de que, para ellas

no exista un Anexo especifico en el Real Decreto existente,
que desarrolle los programas de mantenimiento a llevar
a cabo, puede haber creado la falsa imagen de que
todos estos sistemas, tienen un menor riesgo técnico
de proliferacién de legionelosis y que, por tanto, la
importancia del cumplimiento estricto de los programas
de mantenimiento en estas instalaciones es menor.

Algunas empresas instaladoras de estos sistemas,
especialmente las dedicadas a humidificadores de
alimentos frescos, disponen ya de programas de control
y automatismos en sus operaciones de mantenimiento
higiénico sanitario que permiten minimizar el riesgo
a niveles asumibles. Su ejemplo y colaboracién con
la Administraciéon tras la aparicion de brotes, ha
desencadenado la publicacién de guias de actuacién en
algunas Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, creemos que seria imprescindible
con el fin de unificar criterios, disponer de un Anexo
especifico en el Real Decreto que permita definir
claramente tanto los requisitos de disefo de los sistemas
como las operaciones de mantenimiento y control
analitico de los mismos.

ENFRIAMIENTO EVAPORATIVO

El enfriamiento evaporativo utiliza la evaporacion de
agua para enfriar un volumen de aire determinado que
circula en contacto con aquella. Este fendmeno provoca
una disminucion de la temperatura del aire, asi como un
aumento del grado de humedad del mismo. Por ello este
proceso de acondicionamiento del aire se usa solamente
sobre aire exterior relativamente seco (climas calurosos
Yy Secos).

Los equipos de enfriamiento evaporativo directo se
utilizan en diversas aplicaciones (edificios de oficinas,
casas particulares, naves industriales, granjas, bafos
de pintura en industria del automdévil, etc.). Podriamos
dividirlos en dos grandes grupos:

- Equipos evaporativos por contacto con una superficie
humedecida.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):10-62



42

PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

- Equipos evaporativos por pulverizacién.

En los primeros existe un medio poroso interno, a
través del cual va cayendo agua. El aire pasa a través de
ese medio poroso impulsado por un ventilador y, una vez
enfriado, se conduce hacia el interior de las salas o naves.
Elagua que no se evapora se recoge en la bandeja inferior
del equipo y una bomba se encarga de volver a impulsar
el agua sobre el medio poroso. Las pérdidas de agua que
se producen por evaporaciéon se van reponiendo con
agua nueva en funcién de una boya que controla el nivel.

Como en estos sistemas no se pulveriza agua, la
Unica posibilidad de transmision de Legionella es que se
produzca arrastre de gotas bien por un caudal excesivo
de aire, bien por un mal estado del medio interno. En
cualquier caso, existe una superficie mojada con un agua
que vaincrementando su salinidad y para la que no existe
habitualmente control de purga por conductividad,
por lo que el medio puede colmatarse con restos de
incrustaciéon y servir como soporte al crecimiento
bacteriano y fungico.

Los enfriadores evaporativos que trabajan con
pulverizaciéon directa de agua si producen aerosoles que
pueden ser respirados y por lo tanto deberian trabajar
con agua sanitariamente segura y sin posibilidad de
reaprovechar el agua una vez utilizada (sin recirculacion).

HUMIDIFICADORES

En el caso de los humidificadores, el objetivo de los
equipos no es enfriar el aire rebajando su temperatura
sino incrementar el nivel de humedad, bien por razones
de confort para las personas, bien por razones técnicas
(salas de fabricacion de materiales diversos, reduccién del
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nivel de cargas electrostaticas) u otras (humidificadores
de alimentos).

Ya hemos analizado los fundamentos tedricos de
la humidificacién con lo que pasaremos a analizar los
diferentes equipos

DISENO DE LOS SISTEMAS

En funcion del método de humidificacion se pueden
diferenciar tres tipos de sistemas:

- Por evaporacion. Las instalaciones serian similares a
las existentes para el enfriamiento evaporativo. Un
panel por el que se deja caer agua y a través del cual
se hace circular el aire a humidificar.

- Por atomizacién. Son pulverizaciones directas del
agua en la sala a humidificar. Se pueden realizar
mediante boquillas pulverizadoras impulsadas por
bombas a alta presién o mediante dispositivos de
ultrasonidos. En este tipo de sistemas, el aerosol
formado si puede entrar en contacto con el personal
de la sala humidificada ya que no existe ningun tipo
de separador de gotas que pueda evitar el contacto.

- Mediante vapor. En este caso se genera vapor de
agua a mas de 100 °C con lo que no existe riesgo
microbiolégico de proliferacion de Legionella.

Dejando a un lado los humidificadores de vapor, el
resto de equipos pulverizan agua directamente en la sala
donde debe corregirse el grado de humedad y algunos
de ellos (los mas pequeios) no disponen de renovacion
automadtica de agua por lo que el tiempo de residencia
del agua en el interior del sistema puede llegar a ser muy
largo con probabilidad de tener condiciones adecuadas
para el desarrollo no solo de Legionella sino de otros
organismos susceptibles de generar enfermedades.

Los humidificadores por atomizacion o por
nebulizacion para el acondicionamiento de productos
alimenticios frescos, funcionan generalmente a un solo
paso, sin recirculacién de agua. Deberian utilizar agua
de red o que cumple con las caracteristicas de agua para
consumo humano definidas en el Real Decreto 140/2003
y ademas pueden disponer de sistemas fisicos tanto
de limitacién de sales (membranas de ésmosis inversa),
como de desinfeccidon, previos a la aerosolizacion
(generalmente equipos de radiaciéon ultravioleta). En
general, también disminuyen la temperatura del agua a
pulverizar o nebulizar con el fin de mantener el producto
a la temperatura adecuada para su conservacion.

Algunos de los fabricantes de estos equipos
disponen de controles automatizados que permiten
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realizar desinfecciones del equipo cuando no existe
posibilidad de contacto con alimentos o personas e
incluso sistemas automdticos de parada en caso de
riesgo de contaminacién o de incumplimiento de alguno
de los protocolos de mantenimiento higiénico sanitario
establecido.

Figura 2. Humidificador para alimentos en exposicion

CONCLUSIONES

La clasificacién establecida en el Real Decreto
865/2003 separa a las instalaciones de mayor y menor
probabilidad de proliferacién y diseminacion de
Legionella y legionelosis, atendiendo al uso o funcion
a la que se destinan y teniendo en cuenta el riesgo de
legionelosis asociado a cada una de ellas.

Esa separacion en la ley ha podido conducir a relajar
los programas de mantenimiento o disminuir la atencién
higiénico sanitaria por parte de los titulares de las
instalaciones, sobre los equipos considerados de menor
riesgo. Algunas de estas instalaciones ya han estado
asociadas a la aparicién de brotes de legionelosis.

Entre las instalaciones consideradas de menor riesgo,
como los enfriadores evaporativos, humidificadores,
nebulizadores y otras instalaciones, las diferentes
condiciones de funcionamiento que se dan (régimen de
trabajo, proximidad de los aerosoles a personas de riesgo,
disefo, etc.) dentro incluso de cada categoria, plantea
la necesidad de establecer criterios de mantenimiento,
tratamiento, andlisis y limpieza y desinfeccion adecuados
a cada caso.

Con un adecuado disefio, mantenimiento y control
de humidificadores y nebulizadores se disminuye
mucho el riesgo a niveles totalmente aceptables para
evitar proliferacién de Legionella y casos o brotes de

legionelosis.

La redaccién de un Anexo especifico para este
tipo de instalaciones en el Real Decreto de prevencion
de legionelosis, donde queden definidos todos estos
criterios, seria un impulso decisivo para minimizar
riesgos en enfriadores evaporativos, humidificadores y
nebulizadores

PROPUESTA DE NUEVO ANEXO

ANEXO WW: EQUIPOS DE HUMIDIFICACION Y
NEBULIZACION EN INTERIOR O EXTERIOR DE
EDIFICIOS DE USO COLECTIVO

Todos estos equipos de humidificacion y nebulizacién
instalados en espacios publicos como terrazas,
restaurantes, parques de atracciones, pescaderias,
verdulerias, vias publicas, etc. deben contar con un
sistema automatico de desinfeccién en continuo y
alimentarse siempre de agua apta para consumo humano
que cumpla lo especificado en el Real Decreto 140/2003.

Todas las operaciones de mantenimiento higiénico
sanitario deberan ser realizadas por personal
suficientemente cualificado y avisando siempre a los
usuarios para evitar posibles riesgos y accidentes.

A. REvISION

Anualmente: se asegurard una revision en
profundidad de todo el sistema de humidificacién y
nebulizaciéon, cambiando los componentes del equipo
de tratamiento del agua y desinfeccion que puedan
haber sufrido una degradacién o bajado su rendimiento
por el uso (filtros, [dampara ultravioleta, etc.).

Mensualmente: se debe revisar, mediante inspeccién
visual, el estado de conservacién y limpieza. Si se detecta
algun componente deteriorado se debe reparar o
sustituir.

Semanalmente:

- Se debe vaciar completamente el depodsito de
acumulacion de agua, en caso de que dispusiera de
él. En el caso de depdsitos de presion, en que no
es aconsejable dejarlos sin agua durante periodos
largos de tiempo, es necesario asegurar que en esta
operacion semanal se vacia totalmente dos veces
todo el volumen del depésito.

- Se debe comprobar el correcto funcionamiento del
sistema de desinfeccion.

- Asegurarse que la temperatura del depdsito (si lo
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hubiera) es inferior a 20 °C.

Se realizaran como minimo dos controles de
Legionella spp dos veces al afo, siendo siempre una de
estas muestras durante el verano.

B. LIMPIEZA Y DESINFECCION

Semanalmente: se limpiarda el estado exterior
de boquillas y barra nebulizadora, limpidandose
internamente en caso de ser necesario.

Mensualmente: se realizard una limpieza y

desinfeccién de la parte final del circuito con una
soluciéon de 5 mg/L de cloro residual libre durante 30
minutos purgando y aclarando posteriormente.

Se realizard una limpieza y desinfeccion de todo el
circuito como minimo una vez al afo. Esta desinfeccion
se debe hacer introduciendo en toda la red una soluciéon
que contenga 20 mg/L de cloro residual libre; dejarla
actuar durante 30 minutos y purgar posteriormente esta
solucién. Neutralizar y vaciar todo el circuito aclarandolo
posteriormente con agua de consumo humano hasta

llegaralos niveles de cloro habituales de trabajo (<1ppm).

Si hay boquillas nebulizadoras, es necesario
desmontarlas y desinfectarlas sumergiéndolas en una
disolucién que contenga 20 mg/L de cloro residual libre
durante 30 minutos y aclararlas posteriormente con
agua fria.

Los elementos exteriores dificiles de desmontar o
sumergir, se deben pulverizar con la misma solucion

Tabla 1. Acciones correctoras en funcién del parametro

o cubrir con un trapo limpio impregnado con una
disolucién que contenga 20 mg/L de cloro residual libre
durante 30 minutos y aclararlos posteriormente con
agua fria.

Limpieza y Desinfeccién en caso de brote de legionelosis

En caso de brote se parara el equipo de nebulizaciéon
y humidificacién y se realizard una desinfeccion de
choque de toda la red mediante una solucién del 30
mg/L durante 2 horas. Neutralizar y vaciar todo el equipo
aclarandolo posteriormente con agua de consumo
humano hasta llegar a los niveles de cloro habituales de
trabajo (<1 ppm).

Si hay boquillas nebulizadoras, es necesario
desmontarlas y desinfectarlas sumergiéndolas en una
disolucién que contenga 20 mg/L de cloro residual libre
durante 30 minutos y aclararlas posteriormente con
agua fria.

Los elementos exteriores dificiles de desmontar
o sumergir, se deben de cubrir con un trapo limpio
impregnado con una disolucién que contenga 20 mg/L
de cloro residual libre durante 30 minutos y aclararlos
posteriormente con agua fria.

C. CRITERIOS DE VALORACION DE RESULTADOS

En la tabla 1, se detallan los parametros que se tienen
que medir con su valor de referencia y las acciones
correctoras que puedan adaptarse en caso de desviacion
de los mismos.

Legionella spp < 100 UFC/L

Mantener el programa de mantenimiento actual

Legionella spp. > 100 < 1000 UFC/L

Revisar el programa de mantenimiento adoptando las medidas correctivas adecuadas.

Hacer la desinfeccién de mantenimiento con hipoclorito (5 mg/L): las tuberias, la barra

nebulizadora y la conduccién desde el depdsito, y los aspersores y asegurarse de que el
desinfectante llega al interior de todos los elementos.

Legionella spp. = 1000 < 10 000
UFC/L

Parar el equipo hasta realizar una limpieza y desinfeccion. Hacer la limpieza y la
desinfeccién segun el protocolo de desinfeccién anual (20 ppm durante 30 minutos)
y una nueva toma de muestras aproximadamente al cabo de 15 dias. Si se mantiene

superior al valor indicado, volver a realizar una limpieza y desinfeccién pero siguiendo
el protocolo de desinfecciéon de choque hasta no detectar Legionella spp. Confirmar el
recuento de nuevo aproximadamente al cabo de 15 dias.

Legionella spp. = 10 000 UFC/L

Parar el equipo hasta realizar una limpieza y desinfeccion. Limpiar y desinfectar segtin
el protocolo en caso de brote (20 mg/L durante 3 horas) y hacer una nueva toma
de muestras aproximadamente al cabo de 15 dias. Si se mantiene superior al valor
indicado volver a realizar una limpieza y desinfeccién pero siguiendo el protocolo de
desinfeccién de choque hasta no detectar Legionella spp. Confirmar el recuento de
nuevo aproximadamente al cabo de 15 dias.
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Sanidad ambiental y emergencias tecnolégicas: un nuevo reto

Francisco José Ruiz Boada

Director del Centro Nacional de Sanidad Ambiental.
Instituto de Salud Carlos il
firuizboada@isciii.es

INTRODUCCION

En Espafa han ocurrido diferentes catastrofes
ambientales como el accidente del buque Prestige y el
desastre de Aznalcollar, que han sido potencialmente
peligrosas para la salud de las personas.

Las caracteristicas geograficas y ambientales a nivel
nacional, hacen que Espafia no esté exenta de sufrir en el
futuro nuevos desastres ambientales, y que estos pueden
tener efectos directos e indirectos sobre la poblacion
potencialmente afectada.

Hasta el momento la Sanidad Ambiental no ha sido
tenida en cuenta en este tipo de situaciones en los
primeros momentos, que es donde mas se debe actuar
y por otra parte, se ha adolecido de una capacidad
de respuesta en este ambito preparada para actuar
rapidamente y de forma coordinada con los responsables
de la gestidon de emergencia.

Ante esta situacion el Centro Nacional de Sanidad
Ambiental (CNSA) ha emprendido un proyecto de
creacién de la Unidad de Emergencias (UEM) que esta
en proceso de desarrollo y que permitira, una vez dotada
de las necesidades actuales, tener una capacidad de
poder proyectar determinadas funciones de laboratorio
e investigacion a la zona afectada.

El objetivo fundamental de la UEM es prestar el apoyo
cientifico técnico a los responsables en cada caso de la
direccién de la emergencia.

Para poder desarrollar este proyecto se ha dispuesto
de un Grupo de Trabajo interdisciplinar en el que se
aunan los esfuerzos y capacidades de todas las Areas
del CNSA (Area de Contaminacion Atmosférica, Area de
Toxicologia Ambiental, Unidad de Contaminacion Hidrica
y Microbiologia Ambiental, Servicio de Radioproteccién
y la Unidad de Garantia de Calidad).

La creacion de esta unidad supone, por un lado, un
cambio de mentalidad para los técnicos de laboratorio
del CNSA que deberan realizar su trabajo en condiciones
adversas y en coordinacion con otros equipos de
intervenciény, por otro lado, supone un reto apasionante,
que ha sido coronado con una excelente respuesta por

parte de los técnicos del CNSA, y que se ha plasmado
en una realidad gratificante con la participacién de la
UEM del CNSA en el Ejercicio Palazuelos GAMMA 2013,
coordinado por la Unidad Militar de Emergencias (UME)
y que ha supuesto el mayor simulacro de emergencias
tecnoldgicas realizado en nuestro pais.

CENTRO NACIONAL DE SANIDAD AMBIENTAL

EI CNSA es el 6rgano cientifico técnico del Instituto de
Salud Carlos lll, especializado en los aspectos sanitarios
de los problemas derivados de la contaminacion
medioambiental. Su finalidad primordial es Ia
caracterizacion del riesgo potencial a que estd expuestala
poblacién ante potenciales episodios de contaminacién
ambiental.

Fue creado mediante Decreto  252/1974'.
Posteriormente, a través de la disposicion final
decimotercera de la Ley de General de Sanidad? el
CNSA fue adscrito al Instituto de Salud Carlos Ill. En la
actualidad depende organicamente del Ministerio de
Economia y Competitividad (Real Decreto 345/20123) y,
funcionalmente, tanto a este mismo como al Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Real Decreto
200/2012)* Enigual medida, el CNSA es el Laboratorio de
Referencia de la Calidad del Aire (Real Decreto 102/2011)°
y depositario del patrén nacional de ozono (Real Decreto
250/2004)%. El CNSA también es Laboratorio acreditado
para la RE-LAB (Orden PRE/305/2009)" y laboratorio
autorizado por el Consejo de Seguridad Superior Nuclear
para realizar funciones de control dosimétrico.

Actualmente cuenta con mas de 100 personas con
alta cualificacion técnica. Los laboratorios del CNSA,
con una extension de mas de 3000 m? cuentan con
instrumentacién de ultima tecnologia. Funciona bajo

un sistema de calidad y esta acreditado por la Entidad
Nacional de Acreditacion (ENAC) para mas de 180 ensayos,

distribuidos por las distintas unidades pertenecientes a
sus Areas y Servicios funcionales.

EICNSA dispone de una Unidad de Garantia de Calidad,
que tiene como misién mantener el Sistema de Calidad
implantado en el Centro, garantizando la competencia
técnica para los ensayos acreditados, segun los criterios
de la norma UNE-EN-ISO/IEC 17025, y de una Unidad
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de Formacién que presta apoyo a la implementacién y
difusion de los proyectos formativos impulsados por la
Direccion. Finalmente dispone de una capacidad de
Investigacion asociada a través de los Investigadores
Titulares del CNSA.

Las funciones del CNSA se enuncian a continuacién:

- Asesoramiento y apoyo cientifico técnico en materias
de su competencia a diversos organismos publicos y
privados.

- Investigacion de la calidad del aire ambiente,
desarrollo y validacién de métodos de anlisis.

- Ejercicios de intercomparacion.

- Identificacién y cuantificacién de téxicos en matrices
ambientales.

- Ensayos toxicoldgicos y ecotoxicoldgicos.

- Estudio de los efectos sobre la salud humana de
la contaminacion ambiental por agentes fisicos:
Radiaciones ionizantes y no ionizantes.

- Apoyotécnicoantessituacionesdecrisisy emergencias.
- Normalizacién de métodos.

- Andlisis de riesgos.

- Investigacién cientifico técnica.

- Formacion en el ambito de la sanidad ambiental.

UNIDAD DE EMERGENCIAS DEL CNSA

La creacién de la UEM supone un reto presente y
futuro para el CNSA, dadas las restricciones econémicas
que sufrimos en la actualidad, apostando por su
continuidad e implantacién en la medida de lo posible.
Asi para este afo, se va a destinar una importante cuantia
econdmica para la dotacién de equipos y mejora en la
carroceria de las unidades moviles.

La UEM conceptualmente no es una unidad de
primera intervencién operativa, si bien deberia estar
en los primeros momentos de la emergencia ambiental,
siempretrabajandoenzonasegura,y conelfindeasesorar
a los responsables operativos de la emergencia asi como
en la realizacion de toma de muestras ambientales y su
posterior andlisis si se considerara necesario.

Las capacidades actuales de la UEM son modestas
pero utiles para las funciones que se pueden realizar,
aunque con idea de desarrollo y potenciar su capacidad
en el tiempo.

Para el correcto desempeno de las funciones de la
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UEM del CNSA, se ha desarrollado un procedimiento
operativo general: POG_CNSA_31%, en el cudl se
establecen, entre otros aspectos, funciones, estructura
y plan de respuesta del CNSA frente a una situacion de
crisis ambiental, véase Figura 1. En igual medida, se han
desarrollado 5 procedimientos enunciando, entre otros
aspectos, temas relacionados con la toma de muestra,
identificacién, revisién y plan de medicién del episodio
medioambiental.

Estos procedimientos se ampliardn y desarrollaran en
un mayor grado a través de la participacion del CNSA en
el proyecto Europeo IB/BIOALERNET: Iberian network of
laboratories of biological alert. Accredittation of methods
for detection of highly pathogenic agents, a través del
Programa Prevention of and Fight against Crime ISEC-
CBRN, un proyecto que pretende establecer diferentes
técnicas de deteccion y muestreo ambiental para agentes
biolégicos altamente infecciosos.

La participacién de la UEM en el ejercicio Palazuelos
GAMMA 2013 a los pocos meses de su creaciéon ha
supuesto un gran reto para el CNSA, que conté con
escasamente un mes para finalizar los procedimientos,
analizar los posibles escenarios, formar los equipos
técnicos y preparacion de las unidades moviles, en
fin una magnifica experiencia pero no exenta de
apuestas arriesgadas con un desenlace mas que
satisfactorio. La UEM participé con una dotacién de 15
personas integrantes del CNSA en los cuatro escenarios
planteados por la UME (escenarios radiolégico, quimico,
medioambiental y tunel).

En la Figura 2, se muestra el esquema de coordinacién
delCNSAenelejercicioPalazuelos GAMMA 2013.LaFigura
3 muestra el nimero de equipos del CNSA intervinientes
en el ejercicio Palazuelos GAMMA 2013, para un total de
74 equipos, distribuidos del siguiente modo: 18 equipos
en el escenario radioldgico, 39 equipos en el escenario
quimico, 5 equipos en el escenario medioambiental
y 12 equipos en el escenario tunel. La Figura 4 muestra
el nimero de muestras tomadas por parte del CNSA en
el dicho ejercicio, quedando distribuidas como sigue:
20 muestras en el escenario radiolégico, 46 muestras
en el escenario quimico, 58 muestras en el escenario
medioambiental y 14 muestras en el escenario tunel,
haciendo un valor total de toma de muestra de 138
muestras ambientales.
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Figura 1. Secuencia de actuaciones que el CNSA desarrollara frente a una situacién de crisis ambiental

SITUACION DE EMERGENCIASCRISIS AMBIENTAL

-

ORGAMISMO COMPETEMTE

.

"\ r

FETICION OFICIAL AF OO

ISCHI (Direccion)

TECHNICO-OF ERATIVG

L

Y

/ PETICION OFICIAL -

CMSA-Grupo de Emergencias

IMFORMACION

GESTION ADMINISTRATIWVA,

¥

EVALUACION PREWIA

4

ECUIPD DE INTERWVERCION, UNIDAD/ES MOVIL/ES DE EMERGENCIAS

!

TOMA DE MUESTRA

!

TRASLADC l CUSTODIA

ANALISIS “IN 51T

LABORATORIOS DEL CHSA

!

ERWIO

TELERAATICO

RESLILTADOS - CHSA

TRATAMIEMTD DE RESULTADOS

WalLORACION

1

MOMITORIZACIGN EM EL TIEMPO

4

PROYECTO DE INVESTIGACION

COLABORACI M [si se requiere)

CENTRO MACIOMAL DE
M| CROBIOLOGIA [CNM)

-

CENTRO MACIOMAL DE
EPIDEMIOLOGEA (CNE)

ELABORACION DE INFORMES

ORGANISMO COMPETENTE

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):10-62

47



48 PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

Figura 2. Esquema de coordinacion del CNSA en el ejercicio Palazuelos GAMMA 2013

Figura 3. Numero de equipos del CNSA intervinientes en los diferentes escenarios del ejercicio GAMMA 2013
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Figura 4. NUmero de muestras tomadas por parte del CNSA en los diferentes escenarios del ejercicio GAMMA 2013

Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla

CONCLUSIONES 4.

Los aspectos preventivos y operativos en el campo de
la sanidad ambiental ante situaciones de emergencias
ambientales deben tomarse desde el inicio.

La UEM constituye un apoyo cientifico técnico a los
responsables de las emergencias, aunque no se trata
de un grupo operativo de primera intervencion.

La UEM debe integrarse en el sistema de Proteccién
Civil y de la Sanidad en el &mbito nacional.

La creacion de la UEM en el caso del CNSA se ha
visto fortalecida por su participacion en el ejercicio
Palazuelos GAMMA 2013.

La participacién en episodios y simulaciones favorece
su integracion en los grupos de intervenciéon y mejora
los sistemas de coordinacion y comunicacion.
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Evaluacion de riesgos versus evaluacion de impacto en salud (EIS) en la
formulacion de politicas saludables

Piedad Martin Olmedo

Escuela Andaluza de Salud Publica.
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INTRODUCCION

Actualmente estd ampliamente reconocido que la
via causal que conduce a un efecto adverso en salud
no depende de factores de riesgos aislados, sino de la
intrincada relacion de muchos elementos entre si, siendo
determinante no solo las caracteristicas bioldgicas y
genéticasdelas personas,osusestilosdevidaindividuales,
sino también las condiciones socioecondémicas,
culturales, ambientales y politicas de las poblaciones.
Este enfoque fue ya reconocido en el propio concepto
de“salud”recogido en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y con posterioridad en la
Carta de Ottawa. La llamada vision social de la salud
generada bajo este prisma ha centrado su atencién no
en comportamientos de riesgo individuales, sino en
toda la poblacién dentro de su entorno, promoviendo la
construccién de viviendas y entornos saludables, lugares
de trabajo saludables, el aumento de la capacidad
de las personas para llevar a cabo una vida sana, o
el fortalecimiento de las redes sociales'. Asimismo,
desde finales de los ochenta, se ha venido estudiando
como ciertos factores (desempleo, lugares de trabajo
inseguros, privacion de vivienda, etc.) contribuyen a las
disparidades en salud dentro de una poblacién en el
denominado modelo de los determinantes sociales en
salud? El estudio de las desigualdades en salud es hoy en
dia una prioridad de las agendas politicas en toda Europa.

La creciente demanda de una mayor protecciéon de
la salud de los ciudadanos hace necesaria una mejor
comprension de las formas existentes para caracterizar
los posibles impactos que cualquier politica, proyecto o
programa pueda tener sobre la salud. Las diferencias de
conceptos, marcos y procedimientos entre los distintos
enfoqueshansurgidoenrelacion concuestionesespecificas
(Ej. eliminacion de residuos, campos electromagnéticos,
biotecnologia, urbanismo, etc.), o debido a la debilidad
percibida en las medidas de gestion adoptadas (Ej. crisis
de seguridad alimentaria como la denominada crisis de
las vacas locas). En este trabajo se pretende dar una visién
general de algunos de esos enfoques, particularmente
de la evaluacion de riesgos y la evaluacién de impacto en
salud, teniendo en cuenta el contexto politicoy el propésito
bajo los cuales han sido promovidos, y su vinculaciéon a la
formulacion de politicas mas saludables.
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EVALUACION DE RIESGOS

Hay diversas definiciones al respecto pero en resumen
la evaluacion de riesgos en salud (ER) es concebida
como una metodologia que permite describir y predecir
como la secuencia de eventos resultantes de la accion
humana o de alteraciones naturales, pueden modificar
los niveles de exposicion de las personas a determinados
factores de riesgo, caracterizando a su vez la magnitud y
gravedad de las consecuencias en salud resultantes de
dicha exposicion®4.

Este enfoque ha sido ampliamente utilizado en
los campos de la seguridad quimica o de la seguridad
alimentaria cuando, como ejemplo, nos referimos a
la exposicion humana a sustancias toxicas presentes
en el medio ambiente o en los alimentos. No obstante,
también puede aplicarse a otras situaciones de riesgo
relacionadas con las opciones de comportamiento o del
entorno socioeconémico de la poblacién*.

ORIGEN Y PROCEDIMIENTOS DE ER

La Ley Nacional de Politica Ambiental de los
Estados Unidos (EE:UU) aprobada en 1969, establecié
las bases de la politica de medio ambiente en ese
pais, incluyendo entre sus objetivos la proteccidon de
la salud humana y el bienestar. Esta legislacion es una
referencia en el desarrollo temprano del procedimiento
de ER aunque no fue hasta 1983 cuando se propone una
definicion y directrices armonizadas en el documento
“Risk Assessment in the Federal Government: Managing
the Process” elaborado por el Consejo Nacional de
Investigacion (NRC) de los EE.UUS. En este documento
se propone un procedimiento estructurado en cuatro
fases: 1) identificacion del peligro; 2) caracterizacion del
peligro o evaluacién de la dosis/respuesta; 3) evaluacién
de la exposicidn, y 4) caracterizacién del riesgo. Dicho
procedimiento hasidoadoptadoen numerosos contextos
con algunas modificaciones como la incorporacion
de una fase adicional denominada “perfil del riesgo”
(aproximacion propuesta en seguridad alimentaria por la
FAO), que persigue contextualizar el problema, definir los
objetivos de salud publica, e identificar prioridades antes
de empezar la ER propiamente dicha. La informacion
recopilada para un perfil de riesgo ayuda a la hora de
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decidir sobre la viabilidad, la profundidad y duracion
de la ER conforme a los recursos disponibles y las
consideraciones juridicas y politicas. Un perfil de riesgo
es similar a la etapa llamada “scoping” utilizados en otras
formas de evaluacion del impacto’.

Recientemente el NRC ha llevado a cabo una
exhaustiva revision de los procedimientos de ER
existentes, proporcionando recomendaciones para
la mejora de los aspectos técnicos y la utilidad de la
ER. Entre los aspectos mas relevantes se enfatiza la
necesidad de responder de manera mds ajustada a las
necesidades de los responsables politicos mejorando la
formulacién del problema'y el alcance y profundidad del
andlisis cientifico. Asimismo se resalta la necesidad de
adoptar un modelo mas holistico de salud, evaluando la
exposicion a multiples factores a través de multiples vias.
La mejora de los procesos participativos es otro aspecto
clave a mejorar®.

LA EREN LA FORMULACION DE POLITICAS

Hoy en dia, la legislacion nacional e internacional
relativa a la proteccion del medio ambiente y de la
salud ha hecho de la ER una herramienta fundamental
en la identificacion de la mejor evidencia cientifica que
permita clasificar y orientar las opciones de gestiéon mas
adecuadas®®. Merecida atencién requiere el extenso
trabajo llevado a cabo en este sentido por la Agencia de
Proteccién Ambiental de los EE.UU. (EPA), el Programa
Internacional de Seguridad Quimica de Naciones Unidas
(IPCS), o el trabajo realizado por la Organizacién de
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) en seguridad Alimentaria, asi como por la
Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria (EFSA).
Esta aproximacion con algunas modificaciones ha sido
también empleada en Salud Publica, para calcular el
exceso de enfermedad que podria evitarse si tras aplicar
determinadas medidas se pudiese reducir la exposicion
a ciertos factores de riesgos (proximos o estructurales)*>.

EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD (EIS)

La EIS se ha definido como una combinacién de
procedimientos, métodos e instrumentos que permiten
evaluar los posibles efectos de una intervencion (politica,
proyecto o programa) en la salud de la poblacién, asi
como la distribucion de tales efectos dentro de la misma.
Su objetivo ultimo es apoyar al proceso de toma de
decisiones aportando informacién y evidencia cientifica
sobre los efectos positivos y negativos que toda nueva
propuesta puede tener sobre la salud y la equidad en
salud. Su caracter prospectivo permite ademas introducir
medidas correctoras destinadas a gestionar los impactos

estimados y optimizar con ello los resultados en salud
de la propuesta evaluada. Se trata de una metodologia
aplicable a propuestas de muy diferente alcance y
naturaleza, desde el nivel local al nacional o regional,
y relativas a sectores de intervencion muy diversos
(medioambiente, transportes, urbanismo, etc.). Su
estrecha vinculacion con la estrategia de “Salud en todas
las politicas” (SeTP) promovida por OMS y adoptada por
la Unién Europea, ha motivado que el mayor niumero
de experiencias se hayan llevado a cabo en sectores no
sanitarios. Estas circunstancias obligan a entender la
EIS como un instrumento flexible que debe adaptarse
al contexto en el que se realice y a las caracteristicas
concretas del proyecto en estudio siguiendo un abordaje
multidisciplinario, intersectorial y participativo, con
utilizaciéon de metodologias tanto cuantitativas como
cualitativas. Las diferentes tipologias propuestas de EIS
estd en gran medida supeditada al origen de la misma'y
al propésito para el cual ha sido definida*®.

PROCEDIMIENTO EIS

Se proponen diferentes metodologias para la
caracterizacion de los impactos. Aun asi la mayor parte
de los diferentes enfoques comparten un procedimiento
estructurado en cinco etapas con algunas variaciones en
la terminologia: 1) cribado; 2) delimitacion de términos
de la EIS; 3) caracterizacién de impactos también
denominado evaluacién de riesgos; 4) decidir si aceptar
o no las recomendaciones de la EIS, y 5) evaluar y
documentar la EIS. Existe alguna confusion porque en
ciertos contextos se ha llegado a denominar EIS a la fase
central de caracterizacion de los impactos®.

IMPLEMENTACION E INSTITUCIONALIZACION DE LA
EIS EN ESPANA

En Espana existe una limitada experiencia en su
aplicacién en comparacién con otros paises como Reino
Unido, Irlanda o Suecia. Como experiencias concretas
realizadas en nuestro pais cabria mencionar las aplicadas
a los proyectos de regeneracion urbana de Bilbao,
Barcelona, y Alcalad de Guadaira, asi como la del proyecto
de metro de Granada, el de soterramiento de las vias del
Ave en Vitoria y el del Programa Bicing en Barcelona. Por
otra parte, destacan algunos proyectos de investigacion
nacionales y europeos, como los proyectos APHEIS,
ENHIS y APHEKOM, centrados casi exclusivamente en la
fase central de caracterizacion de impactos. La revision
de documentos normativos a nivel estatal o de las
autonomias donde se hiciese una referencia explicita
o implicita de la EIS permitié identificar un total de 11
documentos normativos, la mayoria de muy reciente
aprobacion o en vias de aprobacion, pero solo tres
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introducen una cierta obligatoriedad para realizar EIS
prospectivas de politicas publicas sectoriales®.

CONCLUSIONES

Tanto la ER como la EIS son herramientas valiosas para
apoyar el proceso de toma de decisiones, compartiendo
principios 'y enfoques, pero con diferencias vy
particularidades importantes derivados principalmente
de su origen y evolucién a través del tiempo.
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INTRODUCCION

En la Presidencia Finlandesa de la Unién Europea
(afho 2006) se reconocié que las decisiones que se
toman en diversas dreas (medio ambiente, economia,
industria, turismo, educacién, agricultura, urbanismo,
transporte, comercio, bienestar social, justicia...) tienen
repercusiones sobre la salud de la poblacion. Ello llevé
a impulsar la iniciativa “Salud en todas las Politicas” y la
evaluacién de su impacto, que persigue imbuir el valor
salud en la Gobernanza Politica.

En los ultimos afos nuestra sociedad ha acusado
enormes transformaciones y a estas hay que afadir las
derivadas de la era tecnoldgica. Las nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacién (en adelante TIC)
constituyen un elemento fundamental para compartir
conocimientos, evitar duplicidades y potenciar nuevas
formas de gestionar procesos eficientes. En el contexto
socioeconomico actual las TIC se manifiestan como una
herramienta imprescindible para abordar las causas de
sus graves problemas.
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Este impulso de la Salud en todas las politicas y la
oportunidad de utilizar las TIC esta siendo plasmado en
distintos estratos:

- Las politicas europeas: estrategia “salud en todas las
politicas” del Plan de acciéon comunitaria 2008-2013.

« El Plan de Calidad del Sistema nacional de Salud, en
sus objetivos incluye analizar las politicas de salud y
proponer acciones para reducir las desigualdades en
salud, aduciendo que en momentos de dificultades
econdémicas los objetivos de equidad cobran mayor
importancia que nunca.

+ La Ley General de Salud Publica, en su capitulo VII
determinalaaplicacion en Espaiadelaevaluacion del
impacto en saludy establece que las Administraciones
publicas deberan someter a evaluacion del impacto
en salud, las normas, planes, programas y proyectos
que puedan tener un impacto significativo en la salud.
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Por ultimo, mas alla de lainiciativa de la Salud en todas
las politicas, estd Europa 2020 que es la estrategia
de crecimiento de la UE para la préxima década. En
un mundo en transformacion, H2020 busca una
economia inteligente, sostenible e integradora.

En este contexto un equipo de investigadores
de Salud Publica de las llles Balears ha desarrollado
una herramienta informatica global para simplificar,
homogeneizary automatizar la Evaluacion de Impacto en
Salud (en adelante EIS) y para recomendar y monitorizar
latoma de decisiones que afectan a los determinantes de
salud de los ciudadanos.

METODO

El proyecto HIATOOL se crea como un espacio
virtual comun y repositorio de casos evaluados para
compartir un conjunto estandar de informacion y los
conocimientos generados a partir de una aplicacion
Web interactiva que facilite de forma intuitiva y
amigable la realizacién de la EIS a usuarios: técnicos de
la Administracion u otras entidades e investigadores
en salud publica, salud ambiental y de otros dmbitos.
El investigador genera su espacio de trabajo donde
desarrolla y gestiona los proyectos de EIS y decide cudles
compartir en Internet de manera total o en parte y cudles
permanecen restringidos a la organizacién. Con ello se

Figura 2. HIATOOL con el menu secuencial de etapas de la
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pretende simplificar, homogeneizar y automatizar la EIS
en beneficio del concepto de Salud en todas las politicas
y de los técnicos multidisciplinares que la materializan,
con la participacién del ciudadano y los grupos de interés
o stakeholders.

El algoritmo y la l6gica que subyace en la HIATOOL
refleja fielmente la secuencia esencial de los elementos
minimos para llevar a cabo la EIS' y el back-office multi
idioma (actualmente solo en Espafol e Inglés) permite
una interaccién global (Figura 2).

Al organizar el proceso de la EIS como un instrumento
Web se cubren varias necesidades practicas adicionales:

Facilitar la realizacion sistematica de la EIS y prevenir
la exclusién de algunos pasos del proceso.

Proporcionar una lista de los objetivos de salud y
enlaces a diagramas causales o Pathways genéricos
de los determinantes de la salud.

Documentar y recuperar las decisiones discrecionales
clave, enfoques analiticos y las conclusiones del
proceso de la EIS.

Presentar el informe de la EIS estandar a las partes
interesadas o que han participado para supervisar y
validar algunas etapas de la EIS en tiempo real.
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Uno de los elementos que permiten una mayor
reflexion es el analisis de las partes del Scoping. Como
se ilustra en los Pathways (Figura 3) que estan en la
herramienta HIATOOL, una EIS puede considerar uno
0 mas caminos que conducen primero a los efectos
directos deladecisiény despuésalos resultados o efectos
finales en salud, que son por lo general individuales. Sin
embargo, en algunos casos estos efectos finales puede
ser un determinante de la salud, es decir, un factor
social o ambiental que empiricamente esta establecido
como un riesgo para la salud. Un Pathway puede incluir
varios puntos medios o variables intermedias que son
necesarias documentar en la HIATOOL, incluyendo la
vulnerabilidad de la poblaciéon, como la pobreza o la
infancia.

Actualmente, el usuario de la herramienta es guiado
para completar pantallas en una forma lineal. En un
futuro podran anadirse funcionalidades a la HIATOOL
para que los usuarios reciban feedback antes de acceder
a la siguiente etapa en el sentido de validar que se ha
completado satisfactoriamente la anterior y que en caso
de cambios retrospectivos queden marcados en los pasos

posteriores. Dichas funcionalidades se completaran
al evolucionar desde la posicion de Web2.0 a una web
semantica o Web3.0 con el andlisis de multicriterios
dotando a la herramienta de inteligencia artificial
siguiendo el modelo del proyecto IBM Multi-Objective
Decision Making Tool?.

La experiencia que desde la evaluacion del impacto
ambiental de casos reales, como es el caso Surface Mine
Site de una EIS rdpida y prospectiva introducido en
HIATOOL, permite visionar que el trabajo desarrollado
por equipos multidisciplinares en Salud Ambiental
podran utilizar una loégica como la utilizada en la
HIATOOL para asegurarse la eficiencia en la gestién
predictiva de impactos, con recomendaciones que
faciliten la toma de decisiones con un conocimiento
exhaustivo de las alternativas posibles cuantificadas y
minimizar los efectos negativos o bien optimizar nuevas
posibles alternativas compensatorias y todo ello para
posteriormente monitorizar el resultado de dichas
decisiones que afectan a la Salud de la poblacién a través
de la Salud Ambiental.

Figura 3. Ejemplo de diagrama causal, también llamado Pathway
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CONCLUSIONES

Cada problema de planificacion en el mundo real,
especialmente en la gestion y formulacion de politicas,
proyectos, planes o programas, pueden tener varios
objetivos, criterios y alternativas, a menudo en conflicto,
y por lo tanto estan sujetos a las compensaciones
subyacentes por las Evaluaciones de Impacto. Los
decisores tienen necesidad del apoyo de técnicos que
con herramientas adecuadas de gestién de la evidencia
cientifica, les ayuden con recomendaciones a la toma de
decisién y a la transparencia para la rendicién de cuentas
posterior, esto es el accountability especialmente en la
vida publica3.

Disponer de instrumentos para trabajar sobre un
entorno complejo* que faciliten la participacién activa de
los ciudadanos en la toma de decisiones, lleva consigo
una mejora de la confianza de la sociedad en los decisores
politicos. Todo ello junto con la expansién de las TIC en
redes sociales, Apps, Webs 2.0, Webs 3.0 etc., nos llevaala
vision de crear una Plataforma que conecta a diferentes
perfiles de usuario y que empodera a los ciudadanos en
la rendicién de cuentas por parte de sus representantes
politicos y la eficiencia en la toma de sus decisiones, por
todo ello la evolucion de la Health Impact Assessment tool
deberd ir hacia una Human Impact Accountability tool.
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The HDMT The Healthy Development Measurement Tool (http://
www.thehdmt.org/)

UCLA Health Impact Assessment clearinghouse http://www.
hiaguide.org/
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RESUMEN

El Centro de Recursos en Evaluacién del Impacto en
Salud, CREIS, es una plataforma virtual especializada
en Evaluaciéon de Impacto en Salud (EIS) promovida
por la Escuela Andaluza de Salud Publica. El proceso
EIS (combinacién de procedimientos, métodos y
herramientas de evaluaciéon de politicas, programas o
proyectos en funcion de sus potenciales efectos sobre
la salud de una poblacién) que en paises del norte de
Europa tiene ya una trayectoria de mas de 15 afos, se
estd comenzando a implantar en Espafa y algunas
Comunidades Auténomas lo empiezan a recoger en su
legislacion sobre salud publica. El objetivo del CREIS es
facilitar el acceso a informacidn y recursos operativos en
forma de guias metodoldgicas, bibliografia de referencia,
sintesis de evidencia y herramientas adaptadas. Las
nuevas tecnologias son la principal herramienta del
CREIS (pagina web, boletin electrénico trimestral y
cuenta en la red social Twitter) para su labor de difusion'y
recopilacién de recursos sobre Evaluacién de Impacto en
Salud. Aunque existen otros centros de recursos para la
EIS, el CREIS es el Unico en idioma espaiol. El incremento
constante de visitas a la web desde su puesta en marcha,
de suscriptores del boletin y de interacciones en Twitter,
muestran el gran interés en contar con recursos para la
EIS en espaiol.

INTRODUCCION

La Evaluacion del Impacto en Salud (EIS), es un
procedimiento de evaluaciéon de impacto relativamente
nuevo en Espaia, pero con una trayectoria de mas de 15
anos en paises pioneros del norte de Europa. Se define
como una combinacién de procedimientos, métodos y
herramientas mediante los que una politica, programa
o proyecto puede ser evaluado en funcién de sus
potenciales efectos sobre la salud de una poblacion.
Viene a unirse a otros procedimientos de evaluacion de
impacto, en este caso centrandose en la salud y bienestar
de las personas.

En Espafa, las nuevas leyes de salud publica, tanto
a nivel estatal como en algunas CCAA, incluyen ya una
mencion explicita a la EIS, lo que se espera contribuya a
impulsar su desarrollo e implementacién en los préoximos
anos. Para ello resulta clave contar con iniciativas
institucionales que faciliten el acceso a informacion y

recursos operativos en forma de guias metodoldgicas,
bibliografia de referencia, sintesis de evidencia y
herramientas adaptadas. Es este el objetivo del Centro
de Recursos en Evaluacion del Impacto en Salud, CREIS,
una plataforma virtual especializada en la EIS promovida
por la Escuela Andaluza de Salud Publica.

MATERIAL Y METODOS

El CREIS se lanza en diciembre de 2011 con la
mision de recoger, sistematizar y difundir informacién y
documentacién sobre la EIS en Espafia y en otros paises
hispanohablantes. En sus diferentes secciones ofrece una
informacion basica sobre los fundamentos conceptuales
y metodoldégicos de la EIS, articulos y bibliografia de
referencia para profundizar en la materia, asi como
enlaces a documentacion, evidencia y herramientas
disponibles en otros centros de recursos EIS a nivel
internacional.

En concreto el CREIS se estructura en torno a los
siguientes apartados:

- Sobre el CREIS: presenta su mision y objetivos, el
equipo EASP, el comité técnico asesor y el boletin
trimestral.

- La EIS: presenta una informacién basica sobre la EIS,
incluyendo un apartado de“Preguntas frecuentes’, en
el que se aclaran las dudas mas comunes que pueden
surgir a la hora de llevar a cabo el proceso o alguna
de sus fases. También introduce conceptos bdsicos
sobre el enfoque de la Salud en Todas las Politicas
(SeTP) y su relacién con la EIS, asi como la normativa
de aplicacion de la EIS en Espania.

- El proceso EIS: describe en detalle cada una de las
fases del proceso EIS y los principales procedimientos
y tareas asociadas.

- Experiencias EIS: resefa las principales EIS que se
han llevado a cabo en Espafia, con enlaces a la
documentacién y persona de contacto.

- Evidencia: recoge una selecciéon de enlaces a sitios
Web con evidenciasobre los determinantesdelasalud,
en concreto: (1) informes y resimenes de evidencia
disponibles en otros centros de recursos EIS; (2) bases
de datos con experiencias EIS documentadas; y (3)
centros especializados en la difusion de evidencia
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sobre efectividad de intervenciones en salud publica
y campos afines.

- Documentacion: seleccién de enlaces a guias y
manuales de referencia en EIS, asi como otras
guias adaptadas a sectores especificos y a otros
procedimientos de evaluacion de impacto.

- Novedades: acceso a informacién sobre nuevas
publicaciones en relacion con la EIS y campos afines
como la SeTP, los determinantes y la equidad en
salud, asi como noticias sobre congresos, cursos de
formacion y otros eventos relevantes.

- Enlaces: seleccion de enlaces a otros portales
especializados en la EIS, asi como en otros
procedimientos de evaluacién de impacto.

Otra herramienta con la que cuenta el CREIS es un
boletin en formato electrénico, el cual se envia a los
suscriptores y queda recogido en un histérico en la Web

para que cualquier persona interesada pueda consultarlo.

En cada edicién el contenido se articula en torno a un
tema determinado en relacion con la EIS, ofreciendo
ademads enlaces a articulos de interés, documentos y

eventos publicados en el CREIS en el periodo de referencia.

Ademas, dado el incremento del uso institucional de las
redes sociales, se ha creado una cuenta de Twitter como
una herramienta mas para la divulgacion del trabajo que
realiza el CREIS.

Figura 1. Visitas al Portal CREIS por semestre

RESULTADOS

El portal CREIS, después de un afo y medio de
funcionamiento, ha recibido cerca de 12 000 visitas
(datos de Mayo 2013), con un incremento constante por
semestres, siendo el nimero de visitas un 19 % superior
en el primer semestre de 2013, respecto al mismo
semestre del pasado ano (Figura 1).

Respecto a las visitas por paises, el pais con mayor
procedencia de visitas es Espafa, seguido de México
y Colombia y a mayor distancia por otros paises
latinoamericanos, en concreto Venezuela, Argentina,
Ecuador, Pert, Chile y Guatemala. Entre los paises de
habla no hispana encabeza el ranking de visitas EEUU,
seguido a bastante distancia por Francia, Canadd y Brasil
(Figura 2).
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Figura 2. Visitas al portal CREIS por pais
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De los 10 apartados mas visitados del Portal, ocupa
el primer lugar el apartado “Novedades’, sequido de “El
proceso EIS" “La EIS", “Documentacion’, y “Evidencia’,
siendo los apartados “La EIS"y “Evidencia” los que tienen
un mayor tiempo de permanencia (el usuario pasa mas
tiempo visitando los contenidos que ofrecen estos
apartados).

El boletin CREIS, lanzado en abril de 2012 y con una
periodicidad trimestral, cuenta con 6 numeros publicados
hastalafecha. Entre sus cerca de 70 suscriptores, dominan
los profesionales y técnicos de salud publica de servicios
centrales y periféricos de diversas administraciones
autondmicas en Espafia. En lo que se refiere a la red social
Twitter, una herramienta privilegiada para la difusion
e intercambio de informacion, el CREIS (@CREISEASP)
cuenta con mas de 160 seguidores y cerca de 700 twits
(datos de mayo 2013).

DISCUSION

Existen ya numerosos centros de recursos
especializados en EIS promovidos por universidades,
institutos de salud publica y otros organismos
gubernamentales interesados en el desarrollo de nuevos
procedimientos y herramientas de apoyo a la estrategia
SeTP.EI CREIS constituye, no obstante, el Unico que ofrece
sus contenidos en espafnol, poniendo asi de manifiesto
su potencial contribucién en Espafia y en otros paises
hispanohablantes donde apenas se estan poniendo
en marcha las primeras experiencias pioneras en la
aplicacién de la EIS.

vy visitas Contribucién al total: | Visitas v
6.276 53 B6%
869 7 43%
864 7.39%
396 3,39%
390 3,33%
387 3.31%
384 3,28%
273 2.33%
235 201%
210 1.80%

El incremento constante de las visitas al Portal, la
interacciéon en las redes sociales con otros organismos
y profesionales y las consultas recibidas en su primer
ano de funcionamiento, muestran el interés en contar
con recurso especializado en EIS en espaiol. Por ello, el
siguiente paso en el desarrollo del CREIS es el de estrechar
lazos con instituciones y agencias de salud publica en
Espafayen Latinoamérica, a fin de consolidar su posicién
como centro de referencia en espafol y de acuerdo con
los nuevos desarrollos y necesidades emergentes en EIS
en los proximos anos.
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Fundamentos de los Planes locales de salud (PLS) y la Evaluaciéon de impacto
en salud (EIS)

Covadonga Monte Vazquez

Secretaria General de Salud Publica. Junta de Andalucia
covadonga.monte@juntadeandalucia.es

SALUD LOCAL)

Accion local

INTRODUCCION

Vivimos un momento histérico en el que hemos
alcanzado unas cotas de salud inimaginables hace unas
décadas pero nos enfrentamos también a formas de
vida y circunstancias con las que se plantean nuevos
problemas de salud en la poblaciéon, mas complejos;
es necesaria una mirada de salud publica que nos
obligue a reflexionar sobre la vinculacién de la salud
con otras caracteristicas que la determinan: el entorno
medioambiental, los estilos de vida, la organizacién
social..., y nos orienten hacia nuevas respuestas.

Esnecesarioun planteamiento masalld delos servicios
sanitarios, teniendo en cuenta las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
ademds de los sistemas establecidos para combatir
las enfermedades. A su vez, esas circunstancias estan
configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas:
econdmicas, sociales, normativas y politicas; y existe
una soélida evidencia cientifica de su vinculacién con la
salud. El conjunto de circunstancias y caracteristicas que
condicionan el nivel de salud, es lo que se denomina
determinantes sociales de la salud.

De ahi que las iniciativas no deban ser aisladas ya
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que existe un enfoque de mejora de la salud que va mas
alla de los limites del sector de la salud..., que establece
un marco mundial de actuacién: La Estrategia de Salud
en Todas las Politicas (SeTP), con el objetivo de mejorar,
mantener y recuperar la salud y la calidad de vida de la
poblacion; implicando a los diferentes sectores y nuevos
agentes (la industria, el sector privado, las organizaciones
no gubernamentales, las asociaciones y al mundo
académico, el de la investigacién y la innovacion).

La SeTP es una estrategia de cooperacién horizontal
(entre sectores del gobierno) y multinivel (europeo,
nacional, autonémico y local), cuya finalidad es contribuir
a la mejora de la salud de la poblacion y reducir las
desigualdades en salud, mediante la actuacion en los
determinantes de la salud, para maximizar los efectos
positivos y minimizar los negativos sobre la salud
colectiva. Representa un reto para la salud que nos lleva
a un nuevo modelo de gobernanza, que exige la accion
intersectorial y participada con la ciudadania.

LA ACCION LOCAL EN SALUD. PLANES LOCALES DE
SALUD

iPor qué la perspectiva local? Porque para la estrategia
de SeTP es el territorio donde vive, actla y ejerce sus
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derechos y obligaciones la vecindad; el espacio donde
se desarrollan las actividades sociales y productivas de
la ciudadania. Es el lugar donde se generan las redes
de colaboraciéon, apoyo y de amistad y el escenario
mas propicio para el desarrollo de dindmicas politicas,
socioeconémicas, medioambientales,... Es el lugar
donde la capacidad de poner en marcha politicas de
convergencia (STP) con los diferentes sectores y actores
se concentra en una Unica figura, el alcalde o alcaldesa 'y
su equipo de gobierno, en un ejercicio de liderazgo.

En Andalucia, para la concrecion del nivel local en
el Modelo de reforma de la salud publica se piloté un
proyecto de desarrollo de red local de accién en salud:
Proyecto RELAS, con 10 municipios de Andalucia, del
que se recabé informacién para extenderla al resto de la
comunidad mediante el Desarrollo de la accién local en
salud.

La Accion local en salud (ALS) es un sistema de analisis
y de intervencién planificada de forma participada,
que permite identificar, en el territorio, necesidades y
oportunidades, que orienta las acciones de desarrollo de
los objetivos de salud mediante respuestas desde el nivel
local.

El objetivo es situar la politica y las acciones de salud
en el escenario mas cercano a la poblacion, posibilitando
la sinergias de las politicas publicas, la implicacién del
sector privado y de la ciudadania. Y lo plantea a partir
de la identificacion de las necesidades de la poblacién,
las situaciones de riesgo y los activos, desarrollando la
capacidad real de resolver los problemas de salud en
ese territorio: generando politicas publicas, mediante el
liderazgo de los gobiernos locales. El instrumento: el Plan
local de salud.

El Plan Local de Salud es el instrumento bdsico que
recoge la planificacién, ordenacién y coordinacién de las
actuaciones que se realicen en materia de salud publica
en el dmbito de un municipio o de una mancomunidad
de municipios. (Ley 16/2011 de SPA) y consta de las
siguientes fases:

- Diagnéstico preliminar del sector salud
- Creacion del Grupo motor

- Perfil de salud local

- Priorizacién

- Plan de accién

- Aprobacioén politica

- Ejecucion

- Seguimiento y Evaluacion final
LA EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD

La Evaluacién del Impacto en Salud (EIS) es un
instrumento para la sistematizacion de los procesos de
definicion, formulacion, implementacién y evaluacion
de las politicas en el marco de la Estrategia de salud en
Todas las Politicas. La evaluacion del impacto asegurard la
transversalidad de las actividades y su consecuencia, ya
que fundamenta la responsabilidad de las instituciones,
gobiernos, administraciones, decisores de cualquier
intervencioén, programa, proyecto, plan...; de velar por
las consecuencias de dichas acciones sobre la salud de la
ciudadania afectada por ellas.

Es mas, se ampara en el derecho de la ciudadania a
conocer y participar en las actividades que le afectan, de
ahi que se pueda considerar como un instrumento de
transparencia.

La EIS permite reconocer, de forma precoz, acciones
que puedan afectar a la salud y se concibe como un
procedimiento para el apoyo a la toma de decisiones. NO
como un instrumento de toma de decisiones; funciona
a modo de “auditoria previa” para la accién, con el
propdsito de ayudar a los decisores, no decidir por ellos.

Aunque se observa variabilidad en el método utilizado
para las EIS, se puede generalizar las siguientes fases:

1. Cribado (estimacion rapida del alcance)
2. Diseno EIS
3. Caracterizacién de impactos:

- Andlisis de la intervencion 2

- Perfil sociodemografico de salud
- Revisién de la evidencia

- Priorizacién de impactos

- Propuesta de recomendaciones

4. Informe de impactos
5. Evaluacién
6. Seguimiento
REFLEXION
Puesto que ambos procesos se fundamentan en

la SeTP y la secuencia de ambos procesos es similar, se
puede hacer una correlacion de contenidos y analizar los
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puntos comunes y las peculiaridades de ambos métodos.

Es necesario tener en cuenta que mientras la ALS y
elaboracion de un PLS representa la visidon estratégica
de las politicas para la salud de un gobierno local, para
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la accion; la EIS constituye una herramienta de prevision
para la decisién; una correlacion en las fases y los
instrumentos pero una demanda, un punto de partida y
una meta muy diferentes (Tabla 1).

Tabla 1. Correlacién de las fases de elaboracién de un Plan Local de Salud y una Evaluacion de Impacto en Salud

1. CRIBADO Responsables politicos DIAGNOSTICO PRELIMINAR. 1
Estimacion rapida del Personal técnhico
alcance Agentes clave
- Taller Grupal. Transparencia
2. DISENO EIS - Grupo director CREACION GRUPO MOTOR CREACION GRUPO MOTOR. 2
(Responsables politicos, personal técnico,
ciudadania)
- Equipo técnico
3.CARACTERIZACION PERFIL SALUD LOCAL. 3
IMPACTOS
Andlisis de laintervencion  Trabajo por determinantes DIAGNOSTICO PRIORIZACION. 4
Identificacion grupos afectados PRELIMINAR.
Perfil sociodemografico de  Situado en el territorio PERFIL SALUD LOCAL PLAN DE ACCION. 5
salud Identificacion entornos
- Participacion ciudadania
Revision de la evidencia ~ Fundamento en evidencias APROBACION POLITICA. 6
Generacion evidencias (cualifcuanti)
Priorizacion de impactos ~ Magnitud, severidad, probabilidad, latencia, PRIORIZACION EJECUCION .7
distribucion, equidad, relevancia
Propuestade Identificacion recursos SEGUIMIENTO. 8
recomendaciones  Generacion de informe
4. INFORME Listado de recomendaciones (+-y toma decisiones) PLAN DE ACCION EVALUACION FINAL. 9
DE IMPACTOS Propuesta para la accion
Plan difusion PLAN DE COMUNICACION
5. EVALUACION Plan evaluacion del proceso SEGUIMIENTO PLAN DE COMUNICACION
SEGUIMIENTO Monitorizacion propuestalresultados EVALUACION FINAL

Elaboracion : Servicio de Accion Territorial en Salud Publica. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia. SESA, 2013

CONCLUSIONES

En el caso de que un PLS se elabore, en condiciones
de calidad, en el contexto de SeTP, de forma intersectorial
y participada, mediante un ejercicio de gobernanza
local, articulado mediante una red local en salud; no es
necesario hacer la EIS del mismo: jseria redundante!

El proceso de elaboracién de un PLS por parte de los
Ayuntamientos, genera redes y espacios de participacion
que pueden ser rentabilizados en los estudios de EIS.

La elaboracién de una EIS sobre una propuesta local
(plan, proyecto o programa concreto) informa y aporta
recomendaciones que optimizan los resultados en
salud de dicha propuesta y, al mismo tiempo, incorpora
evidencias y previsiones en la fase de elaboracién del
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Perfil de salud local.

La EIS ayuda a sistematizar los PLS y los PLS
contribuyen a la disponibilidad de evidencias en salud
publica.
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Bisfenol-A: un ejemplo paradigmatico en alteracion endocrina
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Desde la definicion de alteradores endocrinos en la
conferencia de Wingspread en el aflo 1991, los avances
en esta area han sido muchosy el conocimiento cientifico
tanto desde el punto de vista de la ecologia como de la
epidemiologia ha progresado de manera exponencial
en estos 25 afnos. No obstante, aun quedan aspectos
que necesitan ser investigados en profundidad como
por ejemplo la existencia de umbrales de seguridad y de
curvas dosis-respuesta no monotonicas, los mecanismos
involucrados en la exposicion a bajas dosis, laimportancia
de considerar periodos criticos de exposicién, y/o la
necesidad de incorporar en los disefios experimentales
la exposicién a multiples compuestos que podrian actuar
a través de mecanismos de accién comunes.

Uno de los alteradores endocrinos de mayor
produccion mundial es, sin lugar a dudas, bisfenol-A
[(BPA; 2,2-(4,4’-dihidroxidifenil) propano, o)
4,4 -isopropilidendifenol o 2,2"-bis  (4-hidroxifenil)
propano], lo que ha favorecido que la exposicion a este
compuesto, tanto humana como animal, sea hoy en
dia generalizada. Esta ubicuidad medioambiental se ha
visto acompafada por una atencién considerable en los
ultimos anos, por parte de cientificos, gobiernos, medios
de comunicacién y publico en general.

Eluso principal de BPAescomointermedio dereaccién
en la fabricacion de plasticos de policarbonato y resinas
epoxi. Los plasticos de policarbonato tienen multiples
usos como por ejemplo en envases alimenticios, botellas
de agua y biberones, en la produccién de compact
discs, DVDs o distintos utensilios médicos. Las resinas
epoxi, por su parte, son usadas frecuentemente, para el
recubrimiento interno de latas de alimentos y bebidas a
fin de evitar el contacto directo con el metal, y también
en las tuberias de abastecimiento de agua. En menor
medida, BPA se emplea en la produccién de resinas de
poliéster, resinas de polisulfona, resinas de poliacrilato y
retardantes de llama, o como aditivo en la manufactura
de otros muchos productos. También se utiliza en la
fabricacion de plasticos de polivinilo y se encuentra en
el papel térmico reciclado. Algunos polimeros usados en
selladores dentales y composites contienen BPA.

A)Mecanismosdeaccion:Bisfenol-Aesundemostrado
alterador endocrino, disefado para tal efecto por Dodd &

Lawson(1938)',quemimetizalaacciondelosestrogenos?3.

BPA era considerado hasta hace relativamente poco
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tiempo un estrogeno medioambiental sintético débil,
debido a su relativamente baja afinidad por el receptor
estrogénico nuclear comparado con estradiol [EC50
= 2-7 x 107 M para BPA, 1-6 x 107" M para estradiol]*.
Sin embargo, estudios mas recientes han revelado
que BPA es un potente estrogeno sintético que puede
estimular la respuesta celular a través de multiples
mecanismos de accidn iniciados fuera del nucleo donde
los receptores estrogénicos no actian como factores de
transcripcién, incluso a concentraciones por debajo de
las que se habian establecido necesarias para unirse a
receptores nucleares estrogénicos “clasicos”®. Asi, BPA
modifica el funcionamiento de células implicadas en
el metabolismo de los lipidos y la glucosa, adipocitos y
células B-pancreaticas®. BPA se comporta también como
un antagonista tiroideo que interfiere con las hormonas
tiroideas uniéndose al receptor hormonal e impidiendo
la unién de la hormona T34,

B) Niveles de exposicion humana: En la ultima década,
numerosos estudios han tratado de monitorizar los
niveles de exposicion a BPA en el hombre, utilizando
para ello distintas matrices biolégicas: sangre (suero
y plasma), leche materna, liquido amnidtico y tejido
placentario, orina y otros fluidos, encontrando niveles de
BPA en el rango de ng/mL 6 ng/g de tejido’. Los estudios
han concluido que la mayoria de la poblaciéon estd
expuesta a este monémero del plastico. De particular
interés son los niveles que se han encontrado en sangre
de mujeres embarazadas y prematuros, sangre fetal,
corddén umbilical, placenta y liquido amniético. Debido a
la alta sensibilidad del feto en desarrollo a la exposicion
a alteradores endocrinos, los niveles detectados son
especialmente preocupantes.

De acuerdo con la toxicologia clasica, BPA deberia
ser inocuo a las concentraciones a las que los humanos
estan expuestos. La mayoria de los estudios descritos
concluyen que la exposicién del hombre a BPA es
extremadamente baja, generalmente por debajo de
cualquier limite legal establecido. Sin embargo, no todos
los autores consultados coinciden en estas estimaciones.
Asi, Kang y colaboradores han estimado que la dosis
humana diaria de BPA esta por debajo de 1 ug/Kg de peso
corporal/dia teniendo en cuenta todas la posibles vias de
exposicion (aire-agua-suelo-dieta)®. Alternativamente, la
European Commission’s Scientific Committee on Food
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(2002) estima que la exposicion a BPA es de 0,48-1,6 ug/
Kg de peso corporal/dia, aunque considera solamente
las fuentes alimentarias. Por su parte, la Agencia Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA) determiné como
Limite Especifico de Migracién para la proteccién de los
consumidores en la Unién Europea, 3 mg de BPA por Kg
de alimento (3 ppm). Distintos estudios toxicoldgicos
han determinado que la dosis maxima tolerada de BPA
por el hombre es de 1000 mg/Kg/dia. La ingesta diaria
tolerable (TDI) para BPA se ha establecido en 0,05 mg/
Kg de peso corporal, tanto en la Unién Europea como
en Estados Unidos, mientras que Canada establece
una ingesta diaria tolerable provisional (pTDI) inferior,
concretamente de 0,025 mg/Kg de peso corporal.

Sin embargo, los niveles de BPA medidos en las
diferentes matrices biolégicas de la poblacion (suero,
orina y otros tejidos), estan dentro del rango descrito
como causante de efectos en animales de laboratorio, asi
como en ensayos in vitro. Por lo tanto, es perfectamente
posible, e incluso probable, que estos niveles sean
biolégicamente activos, con potencial obvio de causar
enfermedades 6 disfunciones particulares en el hombre.

C) Vias de exposicion humana: Segun los datos
disponibles en la bibliografia cientifica, la principal
fuente de exposicién a BPA es a través de la dieta’,
aunque otras vias de exposicién como el aire, el polvo
y el agua (incluyendo el contacto cutdneo durante
el bano) no deben ser descartadas. La exposicion a
BPA es generalizada y tiene su origen en muy variadas
fuentes en el medio ambiente. Numerosos productos
de consumo contienen y liberan BPA. El contenido en
BPA ha sido medido en contenedores de comida, resinas
epoxi, plasticos, biberones y selladores dentales, y las
tasas de lixiviado han sido cuantificadas bajo condiciones
normales de uso. De igual forma, BPA ha sido detectado
en un amplio rango de alimentos envasados en latas
con resinas epoxi. Ademas, ha sido descrito como
un contaminante habitual en agua potable, agua del
mar, aguas residuales, aire y particulas de polvo. Todos
estos estudios han permitido estimar y definir cual es el
grado de exposicion humana a través de productos de
consumo, determinando que esta oscila entre <1 ug/Kg/
dia y 5 pg /Kg/dia (0,325 mg/dia/adulto). No obstante,
para poder explicar los niveles circulantes en humanos
hasta ahora publicados los modelos farmacocinéticos
sugieren que se requeriria una ingesta oral superior a 100
mg/Kg/adulto. Esta discrepancia podria explicarse bien
porque: i) la exposicién a BPA sea mucho mayor de lo que
se ha sugerido, o ii) a largo plazo, la exposicion continua
ocasionaria bioacumulacién de este compuesto, lo que
supondria niveles de BPA que no estan representados
por ninguno de los actuales modelos de metabolismo de

BPA propuestos, basados en administraciones agudas y
Unicas'™.

D) BPA y salud humana: La mayor parte de los
estudios publicados sobre efectos de BPA en animales
de experimentacion, realizados tanto en el ambito
académico como de financiacién gubernamental,
confirman los efectos a bajas dosis. Sin embargo,
practicamente el 100 % de los estudios financiados
por la industria no advierten de ningun tipo de efecto
adverso. Esta extraordinaria disparidad, virtualmente
imposible de atribuir a variaciones del azar, es un rasgo
caracteristico de la literatura sobre los efectos del BPA a
los niveles de exposicion humana actual, y aumenta la
controversia en este campo del conocimiento.

Algunos grupos de investigacion, han evidenciado
alteraciones importantes en la estructura y la funcion
del sistema reproductivo y de la glandula mamaria en
fetos expuestos a dosis de BPA 4000 veces menores que
las dosis necesarias para producir efectos uterotrépicos
en el animal adulto o pre-puber'>'4, Otros autores han
evidenciado igualmente efectos muy diversos a dosis
consideradas como seguras; por ejemplo: incremento del
volumen de la glandula prostética y cancer de proéstata,
alteracion del desarrollo y de la organizacion tisular en
la gldndula mamaria y cdncer de mama, modificacion de
la diferenciacién sexual en el cerebro, morfologia vaginal
alterada e induccién de ciclicidad menstrual, pubertad
precoz, aumento de peso corporal, malformaciones
genitales, etc*.

Debido a su elevada disponibilidad en el entorno y
su alta actividad hormonal en respuestas especificas,
tanto in vitro como in vivo, los efectos adversos de BPA
sobre la salud humana son verosimiles y esperados. De
hecho, se ha sugerido que la exposicién a BPA, junto
a otros alteradores endocrinos, durante momentos
criticos del desarrollo, puede ser la causa subyacente
de la creciente incidencia de infertilidad (bajo recuento
espermatico, descenso de la calidad del esperma), de
alteraciones relacionadas con las hormonas, incluyendo
sindrome de ovarios poliquisticos y obesidad, asi como
de participar en patologias mas complejas (cancer de
testiculo, prostata, mama, Utero, ovario, etc.), observadas
en las poblaciones expuestas de Europay Estados Unidos
en los ultimos 50 afos.

La pregunta que hay que hacerse es si BPA es seguro,
y si no lo es, qué medidas deberian de adoptarse para
proteger la salud de los ciudadanos. La respuesta a estas
cuestiones implica una evaluacién critica del proceso
histérico utilizado para definir y evaluar la seguridad de
los nuevos compuestos quimicos de sintesis, impulsada
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por el nuevo conocimiento cientifico, junto con la 14 Rubin BS, Murray MK, Damassa DA et al. Perinatal exposure
reforma de las medidas legislativas que regulan y limitan to low doses of bisphenol-A affects body weight, patterns of

la exposicién a contaminantes medioambientales estrous cyclicity and plasma LH levels. Environ Health Perspect
P : 2001;109:675-80.
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Los efectos adversos de los contaminantes
ambientales sobre la salud reproductiva estan bien
documentados'. Numerosas publicaciones indican
una relacién causal entre la alteracion endocrina por
productos quimicos contaminantes medioambientales
y el riesgo de sufrir patologias tales como infertilidad y
cancer. Los alteradores endocrinos (DE) puede alterar
la homeostasis de los organismos vivos modificando
el equilibrio hormonal y alterando los patrones
normales de regulaciéon génica durante el desarrollo
y la diferenciacién celular. Consecuentemente, tanto
el desarrollo gonadal como su funcionalidad puede
ser afectada por la exposicion a DE especificos o sus
mezclas. Los mecanismos moleculares implicados en la
accién de estos reprotdxicos son complejos y no estan
bien caracterizados. Estos compuestos pueden alterar
la interaccion entre los mecanismos de regulacion
génica en redes funcionales a nivel celular y sistémico,
especialmente durante momentos criticos del desarrollo
embrionario®. Recientes estudios, sefalan efectos
transgeneracionales causados por la exposicion a DE por
medio de mecanismos epigenéticos.

El desarrollo y la funciéon testicular han sido
identificados claramente como diana importante en
la accién de los DE. Un cldsico, aunque controvertido
estudio® sefala la disminucién global, en los ultimos
cincuenta anos, de la calidad espermdtica humana.
A ello parece asociarse otras entidades patolégicas
relacionadas en el denominado “Sindrome de Disgenesia
Testicular” definido por el grupo de Niels Skakkebaek,
como son: hipospadias, criptorquidia, recuentos bajos
de espermatozoides y tumores testiculares®.

El desarrollo testiculary la espermatogénesis implican
complejos procesos de proliferacion, diferenciacion,
interacciones celulares y cambios morfogenéticos para
generar células altamente diferenciadas y haploides,
como son los espermatozoides. El caracter exclusivo de
algunosde estos procesos requiere un control coordinado
y complejo de expresion génica. Aunque con diferencias
temporales, los rasgos basicos y la diferenciacion
espermatogénica tanto a nivel celular y molecular, asi
como la progresion del desarrollo, son son similares entre
los mamiferos, incluyendo humanos. Ello permite hacer
predicciones sobre patologia humana usando modelos

animales. Se ha estimado que aproximadamente el 4
% del genoma del ratén, lo que representa por encima
de 2300 genes, se expresa especificamente en testiculo
(Schultz et al., 2003). A ello hay que afnadir las multiples
formas alternativas de regulacién post-transcripcional de
mRNAs muy frecuentes en espermatogénesis asi como
nuevasy complejas vias de regulacion postranscripcional
mediada por microRNAs®®.

La funcionalidad gonadal en el adulto viene
condicionada por el correcto desarrollo y diferenciacién
durante la embriogénesis, tanto de las células germinales
como de las somdticas que conforman la goénada.
Durante los primeros estadios de la embriogénesis
sefales hormonales y genéticas determinan el destino
y la diferenciacién sexual de las génadas. En mamiferos,
las células primordiales germinales (primordial
germ cells, PGC) son los precursores embrionarios
de las células germinales femeninas y masculinas).
Su determinacién celular se produce en ratén a los
6,5 dias postfertilizacion, y alrededor de la tercera
semana de gestacion en humanos’®. Las PGC migran
dentro de las crestas gonadales en desarrollo donde
se diferencian en células germinales masculinas o
femeninas, posteriormente a la proliferacion, entran
en quiescencia en el primer caso y en meiosis en el
segundo. Obviamente, cambios en el complejo patron
de expresion génica, capaces de controlar estos procesos,
conllevan alteraciones funcionales de la gonada. Claros
ejemplos del posible origen embrionario de patologias
gonadales son algunos tipos de tumores testiculares de
células germinales'. La similitud entre los patrones de
expresion génica de las PGC y las células neoplésicas de
tumores testiculares son indicadores del posible origen
fetal de los tipos mas frecuentes de tumores de testiculo
detectados'. En consecuencia, algunas alteraciones de
los patrones normales de la expresidon de genes claves
en la diferenciacion de PGC pueden ser inducidos por
elementos exdgenos, como los DE. La accién de los
DE en estos periodos criticos del desarrollo, provocan
desequilibrios latentes capaces de manifestarse en
la vida adulta. Asi pues, la existencia de periodos de
alto riesgo durante el desarrollo, desregulaciéon génica
inducida y manifestacion en células y tejidos diana, son
caracteristicas que encajan con los efectos ampliamente
planteados de los DE.
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El andlisis de alteraciones del transcriptoma por la
exposicion a DE se ha llevado a cabo tanto in vitro como
in vivo en modelos de ratén. Asi, la desregulacion de
AKT, una quinasa critica en la proliferaciéon de PGC, fue
detectada en ensayos in vitro de PGC expuestos tanto
a lindano™ como a estradiol™. Igualmente, mediante
genotecas de cDNA y andlisis de expresion diferencial en
PGC expuestas in vitro a algunos reprotéxicos, incluyendo
DE, pudimos comprobar que la mayoria de los genes
desregulados codifican proteinas implicadas en vias
basicas para la supervivencia celular: cadena respiratoria,
el estrés oxidativo, proteinas ribosémicas, metabolismo
celulary factores de traduccién™.

Multiples trabajos han descrito la desregulacion de
la expresién de genes especificos en testiculo como
consecuencia de la exposicion a DE. Sin embargo, el
uso de microarrays y secuenciacion masiva de RNA
estan dando una visién mas global del efecto a nivel
transcripcional de estos compuestos, su relacién con
dosis y estadios del desarrollo durante su exposicidn.
Asi, tras suministrar vinclozolina, un conocido pesticida
con efectos antiandrogénicos, a madres gestantes (13-
16 dias de gestacion) se detecté una desregulacion de
la expresién de mas de 500 genes'. Recientemente,
nosotros hemos llevado a cabo un estudio comparativo
en modelos murinos del efecto de diferentes DEs sobre
la expresién génica en el desarrollo testicular, evaluando
tipo de compuesto, dosis y diferentes periodos de
desarrollo de la exposicion'. Analizamos para ello cinco
compuestos considerados como DE: 17 beta-estradiol
(E2), como un estrégeno natural; lindano, como uno de
los pesticidas sintéticos mas antiguos; mono-(2-etilhexil)
ftalato de (MEHP) como metabolito activo del DEHP,
el conocido bisfenol A (BPA) y zearalenona (ZEA) una
micotoxina estrogénica no esteroidea. En la exposicién
por via oral se incluyeron tres tipos de exposicion: i)
en el primero de los grupos de estudio las madres se
expusieron dos semanas antes del apareamiento, ii)
en el segundo grupo se suministraron los compuestos
también durante el embarazo vy iii) tras el parto, el
Ultimo de los grupos de estudio estaba compuesto
por las crias de las madres tratadas; dichas crias fueron
expuestas cuatro semanas mas a partir de su nacimiento.
Se incluyeron en el estudio tres dosis diferentes para
cada compuesto. Lo que implica el analisis conjunto
de 45 condiciones diferentes. Sobre el andlisis de todo
el transcriptoma de ratén (correspondiente a 24 878
genes) pudimos detectar en testiculo de animales
adultos la desregulaciéon de al menos 2670 genes. Entre
las redes funcionales de interaccion génica detectamos
como las mas relevantes aquellas implicadas en: cancer,
desarrollo y trastornos del sistema endocrino. Si bien
los patrones de desregulacion fueron diferentes para
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distintos ED, dos compuestos: MEHP y ZEA, mostraron
patrones de desregulacion génica especifica. Tales
patrones eran independientes de la concentracién de
la sustancia toéxica o el periodo de desarrollo durante el
cual ocurrio la exposicién. Estos resultados sugieren que
los mecanismos de accion a nivel de la desregulacién
de la expresidon génica se produjeron en las primeras
etapas de desarrollo. Es mas, el grupo experimental de
ratones en los que solo fue expuesta la madre, en un
periodo anterior a la fecundacién, presentaba patrones
de desregulacién equivalentes a los observados en los
animales cuya exposicion habia sido mas prolongada. La
acumulacién materna de los DE y/o efectos epigenéticos
podrian explicar el patrén de expresiéon génica alterado
que se observa en los testiculos de los animales adultos.

En ese sentido, actualmente estamos llevando a cabo
el desarrollo experimental del efecto transgeneracional
de DEs, comolavinclozolina, enlos que ya previamente se
habia detectado un efecto fenotipico transgeneracional
mediado por modificaciones epigenéticas'®'’. Nuestro
trabajo se estd centrando tanto en la desregulacion
de genes especificos implicados en el desarrollo
y diferenciacion de células germinales en etapas
embrionarias y su expresion en testiculo adulto, como
en reguladores negativos postranscripcionales tales
como los microRNAs. Estudios recientes indican de que
dos conocidos DE como son el DDT y el BPA alteran el
patrén de expresion de multiples miRNAs en lineas
celulares humanas, incluyendo hsa-miR-21, regulado por
estrégenos y considerado como onco-miR en el cancer
de mama'®. El analisis en tres generaciones del efecto
de vinclozolina se discutira también como presentacion
especifica.
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Varios estudios han sugerido que la calidad seminal
humana y la fecundidad han ido declinando durante
las ultimas décadas'™. No obstante, otros trabajos han
obtenido resultados contradictorios®, indicando que
estos cambios no se han producido en todo el mundo
por igual. La fertilidad, medida como la inversa del
tiempo de consecucion de embarazo (TTP), es inferior
en areas donde la calidad seminal poblacional es menor’.
Las diferencias geogréficas en la calidad seminal también
apoya la idea de que ésta podria haber decrecido solo en
algunas areas®®®, Estos cambios en las muestras seminales
parecen ser relativamente recientes' y podrian estar
relacionados con la exposiciéon ambiental u ocupacional
a téxicos y/o contaminantes, cambios en el estilo de vida
o habitos dietéticos'".

En estos ultimos afos existe un interés cientifico
creciente en conocer la relacion entre la exposicion
ambiental y ocupacional a téxicos y/o contaminantes
y la afectacion de la calidad espermatica, asi como la
implicacién de éstos en la esterilidad masculina™'2 Se ha
sugerido que al menos la mitad de los casos de esterilidad
de etiologia desconocida del varén podrian atribuirse a
distintas exposiciones ocupacionales y/o ambientales'.

Distintos estudios han mostrado que algunos agentes
toxicos ambientales podrian estar asociados con efectos
adversos sobre el sistema reproductivo masculino,
bien por afectacién de la funciéon endocrina', o de la
espermatogénesis, resultando en una calidad seminal
disminuida®™.

Los agentes tdxicos que mayores efectos podrian
ejercer sobre la funcién reproductiva masculina serian
varios, por ejemplo: distintos hidrocarburos arométicos’s,
ciertos hidrocarburos halogenados'’, ftalatos's, bifenilos
policlorados', algunos compuestos organoclorados?®,
diversos metales pesados?' y otros que podrian estar
presentes en nuestra ingesta diaria de alimentos, como
son los xenobidticos?.

Actualmente, aunque el nimero de estudios va
en aumento, existen pocos trabajos que estudien las
relaciones entre exposiciones ocupacionales a téxicos e
infertilidad masculina envarones que acudenaclinicas de
reproduccion asistida, y los datos no son concluyentes?.

El impacto potencialmente adverso de las sustancias
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quimicas depende de multiples factores, que incluyen el
nivelyduracién delaexposicion, la potenciay mecanismo
de accion de los agentes quimicos y la interaccién entre
los compuestos que conforman dichas mezclas®.

Los xenoestrégenos estan considerados como
alteradores endocrinos que no solo podrian causar,
junto con otras sustancias, el denominado “Sindrome
de Disgenesia Gonadal” (TDS), sino también alterar la
meiosis en células germinales en desarrollo®. EL TDS se
basa en que una alteracion del desarrollo fetal de los
testiculos podria incrementar el riesgo de hipospadias,
criptorquidia, cancer testicular y disminuciéon de la
espermatogénesis postnatal®. Este concepto uniria la
patogénesis de estos cuatro desérdenes conjuntamente,
pero no quiere decir que todos los hombres afectos
desarrollen los cuatro sintomas?.

Sharpe y Skakkebaek® sugirieron que el sistema
reproductivo masculino es mas vulnerable a la accién
estrogénica durante el periodo critico de diferenciacion
celular y desarrollo de érganos en la vida fetal y
neonatal. En este periodo, los testiculos se organizan
estructuralmente, estableciéndose las células de Sertoli
y el nimero adecuado de espermatogonias que daran
un soporte fundamental a la espermatogénesis que
se iniciard en la pubertad. EIl mantenimiento preciso
de los niveles estrogénicos y androgénicos en este
periodo es esencial para su correcta finalizaciéon. De
hecho, la exposicién pre y perinatal a xenoestrégenos,
particularmente dietilestilbestrol (DES), ha incrementado
la incidencia de cancer testicular en la descendencia
masculina.

El analisis de fluidos bioldgicos maternos y fetales
han mostrado que los xeno y fitoestrégenos atraviesan
la barrera placentaria y entran en la circulacion fetal?.
Asi pues, éstos también pueden bioacumularse en
organos fetales tales como el cerebro, o cruzar la barrera
hemato-tisular, similar a la que hallamos en los testiculos,
sugiriendo que las células germinales intratubulares
podrian estar potencialmente expuestas?

Las hormonas enddgenas tienen un papel
fundamental en la vida fetal, asegurando la futura
fertilidad de los individuos. La exposicion a niveles
hormonales anémalos (e.g. fetos masculinos expuestos a
hormonas femeninas), afectarian el sistema reproductor
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y el desarrollo correcto de los genitales internos y
externos, con el resultado de futuros problemas de
infertilidad y/o esterilidad®. Aksglaede y colaboradores®
publicaron una revisién acerca de la alta sensibilidad de
los niflos a los esteroides sexuales y el posible impacto
negativo de los xenoestrégenos sobre los mismos. Por
tanto, los cambios en los niveles hormonales durante
el desarrollo fetal y prepuberal podrian ejercer efectos
graves en la vida adulta. Los autores también resaltan
que debe evitarse la exposicion innecesaria de los fetos y
los ninos a esteroides sexuales o alteradores endocrinos,
incluso a niveles muy bajos*. Estas exposiciones en
general también incluyen la ingesta diaria de alimentos,
pues se han descrito posibles efectos adversos sobre la
salud humana debido al consumo de carne de animales
tratados con hormonas®*3'.

La poblacién general podria estar expuestaamultiples
potenciales alteradores endocrinos. Estudios in vivo e
in vitro han mostrado que la accion de los compuestos
estrogénicos es aditiva®?, pero se sabe muy poco acerca
de la posible sinergia o efectos multiplicativos de estos
compuestos en humanos®,

Actualmente se estan produciendo cambios en
la dieta occidental que podrian tener consecuencias
futuras sobre la fertilidad masculina. Un ejemplo es el
mayor consumo de leche de soja y derivados, como en
los niflos con intolerancia a la lactosa®.

Se especula que podria existir una relaciéon causal
entre las anomalias reproductivas en los varones
(hipospadias, criptorquidias)** y un descenso global de
los recuentos espermaticos’, ambos relacionados con el
incremento en la dieta occidental de los fitoestrogenos
y la adopcién de la cultura de la “comida rapida’, baja en
fibra y rica en grasas saturadas®.

Tradicionalmente, a los estrégenos se les ha atribuido
un papel menor en la reproduccién masculina, y no
estd claro que tengan un papel preponderante en el
desarrollo gonadal masculino, espermatogénesis y
fertilidad*>. No obstante, modelos animales® y estudios
en humanos muestran que el aumento en la ingesta de
fitoestrogenos puede afectar el desarrollo normal y la
funcién del sistema reproductivo masculino®.
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La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre
debido a la disminucién de la sensibilidad a la insulina
en tejidos periféricos, y, por lo general, comienza en la
edad adulta. Existen factores de riesgo conocidos para la
diabetes, como la obesidad, sedentarismo, dieta, historial
familiar, raza/etnia, edad, hipertensién, nivel bajo de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y niveles elevados
de triglicéridos’. La prevalencia mundial de diabetes
tipo 2 fue del 2,8 % en el afo 2000, y se estima que para
el 2030 alcanzara el 4,4 %? y esta tendencia creciente
ha sido atribuida a la conjuncién de factores genéticos
y ambientales®. Sin embargo, se estima que sélo el 6
% de la diabetes tipo 2 podria explicarse por factores
hereditarios* y que, por tanto, los factores ambientales
tienen un papel de gran importancia en el desarrollo de
esta enfermedad?®.

Los contaminantes organicos persistentes (COP) son
productos quimicos altamente lipofilicos que tienden
a acumularse y biomagnificarse en la cadena trofica®.
Los COP incluyen a los plaguicidas organoclorados,
que han sido ampliamente utilizados en agricultura y
en salud publica como agentes de control de plagas
altamente eficaces, asi como los policlorobifenilos (PCB),
utilizados en todo el mundo en numerosas aplicaciones
industriales y comerciales. A pesar de que la produccién
y uso de la gran mayoria de COP se encuentra restringido
en la mayor parte de paises del mundo, su presencia en
el medioambiente y alimentos (especialmente los de alto
contenido en grasa) ha sido demostrada en numerosos
trabajos de investigacion, siendo la dieta la principal
via de exposicion para el ser humano’. De hecho, se
estima que la practica totalidad de la poblacién mundial
presenta niveles detectables de COP en su organismo®.

Recientemente, estudios cientificos han advertido
sobre los posibles efectos adversos sobre la salud
humana derivados de la exposicidon continua a niveles
bajos de COP, incluyendo un mayor riesgo de diabetes
tipo 2°. Ademas, se han descrito posibles modificadores
de la asociacién entre COP y diabetes tipo 2, tales como
el género o el grado de obesidad™. Existen evidencias
cientificas de quealgunos COP pueden afectaralafuncion
de las células beta pancreaticas', cuya apoptosis estd
implicada en el desarrollo de la diabetes, probablemente
a través de una inhibicién del receptor de insulina 2'2. Sin
embargo, todavia no existen resultados concluyentes y

se necesita mas investigacion en este tema. Ademas, el
hecho de que el ser humano esta expuesto a mezclas
complejas de COP, en las que sus efectos individuales
pueden verse afectados por interacciones sinérgicas y
antagonicas, dificulta en gran medida la investigacién de
los efectos en la salud humana derivados de la exposicién
a COP individuales™.

En el panorama cientifico actual existe un creciente
interés por el uso de biomarcadores que tengan en
cuenta el efecto global de la exposicion a mezclas de
contaminantes. En este sentido, nuestro grupo puso a
punto y validé el biomarcador Carga Estrogénica Total
Efectiva (TEXB), que mide el efecto estrogénico derivado
de mezclas de xenoestrégenos en el organismo. Estudios
epidemioldgicos han evidenciado asociaciones entre los
niveles de TEXB con un mayor riesgo de padecer cancer
de mama, malformaciones urogenitales, y bajo peso
corporal en el nacimiento™".

Nuestro grupo de investigacién ha publicado
recientemente los resultados de un estudio transversal en
elque seinvestigd laasociacion entre las concentraciones
de una seleccién de COP en tejido adiposo, asi como los
niveles de TEXB, y el riesgo de padecer diabetes tipo 2,
en una muestra de 386 adultos reclutada en la provincia
de Granada'®. Para investigar la asociacién se utilizaron
modelos de regresion logistica multivariante, a diferentes
niveles de ajuste, con los niveles de COP o TEXB como
variables independientes y, como variable dependiente,
la presencia o no de diabetes tipo 2, diagnosticada a
partir de los niveles de glucemia basal. En los modelos
ajustados por edad, indice de masa corporal, sexo y
origen del tejido adiposo, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las concentraciones
de p,p -diclorodiphenildicloroetileno (p,p -DDE, el
principal metabolito del plaguicida organoclorado DDT)
y el riesgo de diabetes tipo 2, de manera que las personas
con mayor exposicién (tercer tercil de exposicion),
mostraron un riesgo 4 veces mayor de diabetes en
comparacién con las menos expuestas (primer tercil).
Ademads, se encontré que el IMC era un modificador
importante de las asociaciones, de manera que el riesgo
de diabetes tipo Il aumentaba con las concentraciones
de COP de forma lineal en individuos no obesos (IMC<30
Kg/m?), pero no en los obesos (IMC>30 Kg/m?), en los
que la asociacion mostraba un patrén de “U invertida”
Estos hallazgos en tejido adiposo corroboran los de
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estudios previos que encontraron asociaciones positivas
y estadisticamente significativas entre los niveles séricos
de COP con el riesgo de diabetes' 2,

Se estima que el tejido adiposo juega un papel muy
importante en la génesis de la diabetes, debido a que
las personas obesas suelen presentar un mayor riesgo
de padecer diabetes tipo 2?%. Sin embargo, estudios
recientes han sugerido que los COP almacenados en el
tejido adiposo podrian ser los verdaderos promotores
de la enfermedad, ya que se ha observado un riesgo
disminuido de diabetes tipo 2 en personas con bajas
concentraciones de COP, independientemente de su
IMC®24, Ademas, se ha descrito que los COP podrian tener
un efecto obesdgeno®, es decir, que pueden inducir
estados de obesidad en el ser humano. Por lo tanto, las
concentraciones de COP podrian estar actuando como
factores confusores en la asociacién tradicional entre
obesidad y diabetes.

Se ha sugerido que la exposicién crénica a bajas
dosis de contaminantes del medio ambiente podria ser
una de las causas de la creciente incidencia de diabetes
en un contexto de disminucién mundial de los niveles
de COP ambientales. Los mecanismos involucrados
podrian incluir un sinergismo entre el tejido adiposo
y COP, cambios epigenéticos y un “efecto coctel” de las
mezclas de los COP y otros productos quimicos en uso
actualmente??’, De hecho, se ha sugerido que mezclas
de bajas concentraciones de COP, que individualmente
carecerian de efecto bioldgico, podrian ejercer un
efecto alterador endocrino en los seres humanos?®.
Practicamente todas las poblaciones humanas contienen
niveles detectables de al menos un COP, por lo tanto,
incluso unos efectos minimos sobre el riesgo de diabetes
podria tener un impacto importante en la poblacién
general®.

Entre otros, se ha sugerido que el desencadenamiento
de la diabetes podria estar mediado por un efecto
inmunotoéxico derivado de la unién de los COP a los
receptores estrogénicos®. Este mecanismo seria capaz
de inducir un proceso inflamatorio leve, que provocaria
una disminucion de la funcidon mitocondrial, la oxidaciéon
de los acidos grasos y una lipolisis aumentada, factores
que se relacionan con el sindrome de resistencia a
la insulina®®. Ademas, existen estudios previos que
describen una asociacion entre los niveles de COP y la
alteracién del patron de oxidacion de los sustratos, baja
oxidacién de la glucosa y mayor oxidacién lipidica®'. Es
necesaria una investigacion en profundidad sobre los
mecanismos subyacentes de la toxicidad de los COP en
relacién a los diferentes receptores estrogénicos, dado
que determinadas poblaciones humanas presentan una
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sobreexpresion de los mismos, por ejemplo, los pacientes
con ciertos tipos de cancer.
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La salud del medio acuatico depende criticamente
de los aportes de sustancias contaminantes como
consecuencia de la actividad humana, en concreto
de la influencia de los vertidos agricolas, urbanos e
industriales, que terminan finalmente en rios y estuarios.
Un gran numero de los contaminantes conocidos son
tratados y eliminados de las aguas residuales mediante
una red normalizada de depuradoras, pero existen varios
contaminantes que por su naturaleza quimica evitan la
accion de los sistemas de depuracion. Ademads, muchos
de ellos, como por ejemplo los retardantes de llama
bromados, los detergentes de tipo alquilfenol etoxilado y
algunosfarmacos, son alteradores endocrinos (DE), lo que
implica que una exposicién a los mismos puede dar lugar
a alteraciones en el crecimiento, desarrollo, reproduccién
y comportamiento de los organismos vivos. Una de las
alteraciones mas alarmantes y mejor documentadas es la
feminizacién en organismos acuaticos'3.

El grupo de investigacién consolidado Biologia
Celular en Toxicologia Ambiental (BCTA) lleva mas de
25 anos investigando el impacto de la contaminacién
ambiental sobre los organismos acuaticos, asf
como en el desarrollo de biomarcadores tempranos
como herramientas diagnésticas de la salud de las
poblaciones animales y ecosistemas. Las principales
lineas de investigacidn del grupo incluyen la evaluacion
de la salud de los ecosistemas acudaticos mediante
biomarcadores, la toxicogendémica, la carcinogénesis
causada por exposicidén tanto a contaminantes organicos,
la toxicidad de nanoparticulas, y alteracién endocrina en
poblaciones de peces e invertebrados marinos (www.
ehu.es/GrupoBCTA).

Los primeros trabajos desarrollados por nuestro
grupo en el campo de la alteraciéon endocrina, estuvieron
enfocados al estudio y caracterizacion de poblaciones
de mejillones de la costa vasca y el Mediterraneo
occidental**®. Se detectaron mejillones intersex en
la Reserva de la Biosfera de Urdaibai, indicando la
exposicidon a compuestos alteradores endocrinos.
Estos estudios fueron completados con experimentos
realizados en el laboratorio dentro del proyecto
europeo BEEP (2001-2003), en el que se demostré que
la exposicion de mejillones a disruptores endocrinos
modelos (alquilfenoles, ftalatos, bisfenol-A, compuestos
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polibromados, petréleo y PAH), alteraba el desarrollo
gametogénico normal’. Estudios complementarios
con mejillones expuestos a petréleo del Mar del
Norte, demostraron que las alteraciones tempranas
en el desarrollo gametogénico (atresia de gametos y
cambios en el contenido de proteinas vitelogénicas en
los ovocitos) condicionaban la calidad de los gametos
y el éxito de fecundacién. Ademéds, los embriones y
larvas obtenidos de los parentales expuestos al petréleo,
mostraron desarrollo anormal y viabilidad reducida®. La
experiencia acumulada en estos estudios, junto con el
desarrollo de biomarcadores especificos en mejillones
(niveles de atresia en gdnada, niveles de vitelogenina
mediante el método de ALP), posibilitd la deteccion de
efectos de disrupciéon endocrina causados por el vertido
del petrolero Prestige, en poblaciones de mejillones de
toda la costa norte peninsular®.

En la linea de investigacién sobre alteradores
endocrinos se han realizado varios trabajos con el
modelo pez cebra, en condiciones de laboratorio y tras
exposicion a alteradores endocrinos (ftalatos, hormonas
estrogénicas, pesticidas organoclorados, alquilfenoles,
etc.). Los estudios han comprendido experimentos
realizados con individuos adultos, larvas y embriones e
incluso estudios transgeneracionales'®'2 Estos trabajos
nos han permitido desarrollar herramientas moleculares
y celulares como biomarcadores de alteracion endocrina
en peces, que puedan ser utilizadas en estudios de
campo.

Entre los biomarcadores cominmente utilizados se
encuentran los niveles de vitelogenina en plasma o a
nivel de trascripcion génica en higado. Organizaciones
como la US-EPA, OSPARy el programa ICES incluyen este
pardmetro entre sus baterias de ensayos y biomarcadores
de xenoestrogenicidad™'®. La vitelogenina es una
fosfolipoglicoproteina compleja unida calcio. Es la
proteina precursora de las vitelinas y fosvitinas que se
acumulan en los ovocitos de los organismos oviparos
como fuente de energia para el embrién en desarrollo.
Su sintesis ocurre en el higado de las hembras y en
paralelo con el desarrollo de la ovogénesis. El control de
la vitelogénesis en higado estd regulado directamente
por estrégenos’®. En machos u organismos juveniles
indiferenciados oviparos, la exposicién a estrogenos
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0 xenoestrégenos puede producir la sintesis de esta
proteina y por lo tanto su deteccién es una clara sefal
de feminizacién'™. Otro biomarcador especifico de
xenoestrogenicidad en peces es la trascripcion de la
aromatasa cyp19a2, o aromatasa cerebral’. En peces el
gen de la aromatasa (cyp19) estd duplicado mostrando
dos isoformas funcionales (cyp19a1 y cyp19a2). Ambas
participan en la sintesis de estrégenos partiendo de
andrégenos, pero su distribucién tisular asi como su
periodo de actividad difiere entre ambas. La cyp19a1l
se expresa principalmente en el ovario y la cyp19a2
en el cerebro™. La regulacion de esta ultima ocurre
mediante exposicidn a compuestos estrogénicos y se
utiliza como biomarcador, junto con la vitelogenina.
Son varios los trabajos que sugieren que cyp19a2
puede ser mas sensible como biomarcador de
xenoestrogenicidad que la vitelogenina. El conjunto de
ambos biomarcadores mencionados, con el estudio de
los receptores de estrogenos y genes reguladores de los
niveles de hormonas esteroidogénicas (StAR, cyp11b,
sulfotransferasas, glucuronidasas, etc.), puede ayudar
en la evaluacion de poblaciones de campo expuestas a
disruptores endocrinos presentes en el medio acuatico®.

Ademads de los biomarcadores, el estudio de
posibles alteraciones histopatolégicas en la génada
es un complemento necesario para caracterizar
la severidad del impacto causado por alteradores
endocrinos en poblaciones de campo™°. Algunas de
las sefales de exposicion a contaminantes alteradores
endocrinos son las alteraciones en el patron normal
del desarrollo gametogénico, los dafios en los gametos
(atresia, necrosis) y la presencia de goénadas intersex.
En especial, la deteccién de organismos intersex esta
asociada a la presencia de contaminantes con actividad
xenoestrogénica. Los individuos intersex muestran
gonadas masculinas (testiculos) con diferentes grados
de apariciéon de ovocitos. Esta patologia condiciona la
capacidad reproductora de los organismos afectados y
aunque puede ser reversible dependiendo del periodo de
exposicidn (embriodn, larva, juvenil o adulto) a alteradores
endocrinos, el efecto intersex se puede mantener de por
vida en el organismo afectado?'.

En complemento a la estrategia de estudios in vivo,
la aplicacién de bioensayos in vitro ofrece la posibilidad
de comprender los mecanismos de accion de los
alteradores endocrinos y de mezclas ambientales, como
efluentes residuales y muestras de aguas. Los ensayos
gene reporter, en el que las células son transfectadas con
un receptor nuclear de hormonas (por ejemplo, receptor
de estrogenos) y un gen dependiente de la activacion del
receptor, son una herramienta rapida y util.

En la costa vasca hemos centrado nuestras
investigaciones en peces de la familia de los mugilidos.
Los mugilidos tienen la ventaja de estar presentes en
casi todas las zonas costeras del mundo, con excepcion
de las areas polares. Son especies que resisten la
contaminacién, pero que muestran respuestas
que pueden ser cuantificables y utilizadas como
herramientas de diagndstico?>?*. Ademas, su captura y
manejo son relativamente sencillos, y el control de su
sistema endocrino es similar al de otras especies con
mayor importancia comercial. Nuestros estudios se han
centrado principalmente en la especie Chelon labrosus,
o muble, con una amplia distribucién en los estuarios
Vascos.

Estas investigaciones con mubles de la costa vasca
comenzaron en el aflo 2007 y se han mantenido con
regularidad hasta la actualidad. En los afios 2007 - 2008
se realizd un seguimiento intensivo de la poblacion de
peces de la Reserva de la Biosfera de Urdaibai (Gernika)
en la que se detectaron mubles intersex (hasta un 33
% de los peces estudiados en 2007). La mayor parte
de estos organismos intersex mostraban ovocitos pre-
vitelogénicos (inmaduros) en los testiculos, pero también
se encontraron machos con ovocitos vitelogénicos®.
Ademas, en la mayoria de los machos analizados (entre
un 60y 91 % dependiendo de la campaia de muestreo)
se pudieron cuantificar niveles elevados de vitelogenina
en plasma. El analisis quimico de la bilis de los mubles de
Gernika mostré la presencia de disruptores endocrinos,
principalmente alquilfenoles como el nonilfenol y el
octilfenol. Estos estudios pioneros en la costa vasca, se
extendieron a otras poblaciones (Santurtzi, Arriluze,
Plentzia, Ondarroa, Deba y Pasaia). En todas las
poblaciones analizadas hemos detectado respuestas
tempranas asociadas a efectos de alteracion endocrina
(niveles elevados de vitelogenina en plasma y niveles
de transcripcion elevados de la aromatasa cyp19alb
en cerebro y de vitelogenina en higado), y presencia de
peces intersex en 3 de las 6 poblaciones estudiadas. Las
prevalencias de intersex oscilaron entre un 12 % y un 64
% de los machos estudiados. El patron de contaminantes
presentes en la bilis variaba bastante de una poblacion a
otra, pero no entre sexos dentro de una misma poblacién.
Destacar que entre los principales compuestos
detectados se encontraron alquilfenoles (octilfenol y
nonilfenol), ftalatos, pesticidas organoclorados (lindano
y derivados del DDT), bisfenol A y etinilestradiol, todos
ellos compuestos con actividad hormonal demostrada.

En base a los estudios de campo, y teniendo en
cuenta que muchos de los contaminantes detectados en
bilis pueden tener su origen en efluentes de depuradoras
urbanas, se analizaron dos efluentes de depuradoras
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para evaluar su actividad hormonal. Se seleccionaron la
depuradora de aguas residuales de Galindo, que recoge
las aguas residuales de la ciudad de Bilbao y zonas
adyacentes (1 000 000 de personas aproximadamente)
y el efluente de la depuradora de Gernika situada
dentro de la Reserva de la Biosfera de Urdaibai. Para
evitar posibles efectos debido al lugar de origen de los
mubles expuestos, se decidié adquirir alevines de muble
criados en cautividad de un aio de edad. La exposicion
se realizd durante 10 dias, a distintas diluciones de
los efluentes (25 %, 50 % y 75 %). Se observo que las
aguas de ambos efluentes eran capaces de producir
efectos xenoestrogénicos en los mubles expuestos,
como la induccién de la transcripcién de los genes
vitelogenina y aromatasa cyp19alb. Estos resultados in
vivo fueron confirmados en ensayos in vitro, utilizando
el ensayo basado en células de levadura ER-CALUX con
extractos del agua de ambas depuradoras. Estos trabajos
demuestran la presencia de disruptores endocrinos en
los estuarios vascos, cuyo principal origen pueden ser los
efluentes de depuradoras de aguas residuales urbanas,
sin olvidar otras fuentes de exposicion como vertidos
industriales, agricolas o accidentales.

En base a todos estos resultados, y siguiendo las
recomendaciones para la implementacion de un
programa de vigilancia biolégica propuesta por la
Directiva Marco del Agua Europea y la Directiva Marco
sobre Estrategia Marina, se propone la inclusién en
las redes de seguimiento de la calidad de las aguas de
biomarcadores sencillos y tempranos de disrupcién
endocrina. La estrategia propuesta consiste en dos pasos
sucesivos: un primer cribado basado en procedimientos
rapidos y sencillos, como el analisis histopatoldgico de la
gonada y la cuantificacién de los niveles de vitelogenina
en plasma; y un segundo andlisis utilizando herramientas
de biologia molecular (niveles de transcripcion de genes
diana) para caracterizar los mecanismos con precision,
junto con el andlisis de metabolitos de compuestos
alteradores endocrinos en la bilis.
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Prevencion de la exposicion a alteradores endocrinos en Espana. Paralisis por
analisis ;Hasta cuando?
Dolores Romano Mozo

Comision de residuos y quimicos de Ecologistas en Accién
dromanot@gmail.com

Han pasado mas de 20 afos desde que se acufara
el término alterador endocrino (EDC en sus siglas en
inglés) y apareciera como tal en la literatura’. Solo
cinco anos mas tarde, en 1999, la Comisién Europea
publicé la Estrategia Comunitaria en materia de
alteradores endocrinos COM(1999)706 estableciendo
las lineas de actuacion de la UE a corto, medio y largo
plazo para hacer frente a los riesgos para la salud y el
medio ambiente ocasionados por los EDC2 Entre las
lineas de actuacion se encontraban la identificacién de
lagunas de conocimiento sobre los EDC (identificacion,
mecanismos de accién, efectos sobre la salud humana
y el medio ambiente exposicién, grupos vulnerables,
etc.) y la financiacién de investigacion para mejorar este
conocimiento; acciones para identificar alternativas
para sustituir a los EDC prioritarios; actuaciones para
actualizar, enmendar o adaptar los instrumentos
normativos existentes, incluyendo métodos de testeo
y de evaluacidon de riesgos, clasificacion y etiquetado,
revisién de la normativa de evaluacién de sustancias, de
plaguicidas, biocidas, cosméticos, etc. y de la normativa
medioambiental.

Sin embargo, la esperanza de que las autoridades
europeas tomaran medidas para evitar o reducir la
exposicion a EDC alentada por la publicacion de esta
Estrategia pronto se vio defraudada.

Asi, durante 15 anos, la UE (y también Espaia)
ha estado sumida en un proceso de “pardlisis por
andlisis”, relegando la toma de decisiones para reducir
la exposicion a estas sustancias hasta disponer de
“suficiente conocimiento”, para evitar dafios econémicos
innecesarios a las empresas que comercializan EDC,
haciendo asi caso omiso al renombrado Principio de
Precuacion, incluido en el texto de la Estrategia.

Durante este largo periodo de pardlisis politica, la
UE ha avanzado al menos en conocimiento cientifico
sobre los EDC. Los programas de investigacion han
financiado decenas de proyectos que han mejorado en
buena medida el conocimiento sobre modos de accidn,
efectos sobre la salud y el medio ambiente, exposicion
ambiental, etc. de los EDC, que se ha resumido en varias
publicaciones recientes sobre el estado del conocimiento
cientifico de la Comision Europea?, la Agencia Europea de
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Medio Ambiente*y el programa para el Medio Ambiente
de las Naciones Unidas (PNUMA)>.

Los efectos sobre la salud humana relacionados con
la exposicién a EDC incluyen:

- Danosalsistemareproductor masculino: criptorquidia
(no descenso testicular), hipospadias (malformacion
pene), y reduccion de la calidad del semen.

- Danos al sistema reproductor femenino: pubertad
precoz, reduccion de la fecundidad, abortos
espontaneos, sindrome de ovarios poliquisticos,
endometriosis y fibroides uterinos, partos prematuros,
bajo peso al nacer y daiftos congénitos, entre otros.

« Canceres en 6rganos hormono dependientes: cdncer
de mama, de prostata, de testiculos y de tiroides.

- Danos al sistema neuroldgico: déficit de atencion,
reduccion del coeficiente intelectual.

. Enfermedades metabdlicas: sindrome metabdlico,
diabetes y obesidad

« Desordenes del sistema neuroinmunoldégico:
sindrome de fatiga cronica (SFC), fibromialgia, y
esclerosis multiple (MS).

Esto es, los EDC estan relacionados con las principales
enfermedades que afectan a la poblacién en general,
cémo cancer, problemas de salud reproductiva, diabetes,
obesidad, enfermedades neuroldgicas, etc. y que estan
alcanzando cifras epidémicas.

Los resultados de la investigacién muestran también
que los EDC tienen unas caracteristicas particulares que
requieren nuevas medidas politicas para proteger la
salud humana y el medio ambiente:

« Pueden actuar a dosis muy bajas: los niveles de
exposicion a los que los EDC pueden afectar la
salud humana son extremadamente bajos (en el
rango de partes por billén ppb). La poblacién esta
expuesta en la actualidad a estos niveles debido a la
contaminacion del aire de los hogares, los alimentos
o la presencia de EDC en articulos de consumo.



PONENCIAS PRESENTADAS EN LA VIl CONFERENCIA NACIONAL DE DISRUPTORES ENDOCRINOS 81

+ Momento de exposicién: el momento puede tener
aun mas importancia que el nivel de exposicion.
Los fetos y los bebés son especialmente sensibles a
la exposicion a EDC. Existen periodos del desarrollo
que son especialmente vulnerables a la disrupcién
endocrina, provocando dafos que pueden causar
importantes efectos sobre la salud a lo largo de toda
la vida.

- La relacion dosis-efecto no es lineal, pudiendo, por
ejemplo, generar efectos dafiinos para la salud a
dosis muy bajas o altas y no generar efectos a dosis
de exposicion intermedias.

- Efecto céctel: los EDC pueden actuar conjuntamente,
de forma aditiva o sinérgica y la exposicién a bajas
dosis de una mezcla de EDC puede provocar efectos
negativos a niveles de exposicion considerados
seguros para las sustancias individuales componentes
de la mezcla. Por ello es necesario abordar los EDC
COMO un grupo, no sustancia a sustancia.

. Efecto multigeneracional: los EDC pueden afectar
a varias generaciones al interferir en el mecanismo
mediante el que se expresan los genes.

« Latencia: los efectos negativos de los EDC pueden
manifestarse muchos afnos después de que ocurre
la exposicion; ademas los efectos de la exposicion
prenatal se manifiestan principalmente en la edad
adulta. Por ello, las medidas que se tomen ahora
mejoraran la salud publica también en el futuro.

. Ubiquidad de la exposicion: los estudios de
monitorizacion de EDC en humanos muestran la
contaminacion de la poblacién de todas las edades.
Se han detectado EDC en sangre de cordén umbilical,
peloyorinadebebés, nifosy sangrey grasa de adultos.
Los analisis de alimentos, articulos de consumo, aire,
agua, polvo doméstico, etc., muestran la ubiquidad
de la exposicién a EDC. Por ello, es necesario eliminar
las fuentes de exposicion a EDC.

Por todo ello, los EDC deben considerarse sustancias
sin niveles de exposicién seguros.

Debido a estas caracteristicas, los métodos
tradicionales de evaluacién del riesgo, incluidos en la
normativa vigente, no son adecuados para proteger a
la poblacion y al medio ambiente frente a los EDC. Ante
el nuevo reto que suponen estas sustancias para la
proteccion de la salud y el medio ambiente, es necesario
utilizar un nuevo paradigma, aplicar el principio de
precaucién y adoptar medidas urgentes para eliminar o
reducir en la medida de lo posible la exposicién a EDC Yy,

en particular, evitar la exposicion de nifilos y mujeres en
edad reproductiva, embarazadas y lactantes.

Tras estos 15 anos de inaccién politica, durante
2013 y 2014 las autoridades europeas y las autoridades
competentes de los Estados Miembros tienen que tomar
decisiones importantes sobre la regulacion de los EDC.
Asi, se esté revisando la Estrategia Europea de Disruptores
Endocrinos y se va a aprobar el 7° Programa Europeo
de Accién en Medio Ambiente. Se deben establecer
los criterios de identificacion de EDC y los métodos de
ensayo que se incluirdn en el Reglamento de Biocidas y
el Reglamento de plaguicidas, que prohiben el uso de
materias activas que sean EDC.

También se debe decidir si se acepta que los EDC no
tienen niveles de exposicion seguros, y por tanto solo
se autoriza su comercializacion si se demuestra que los
beneficios socioeconémicos superan a los costes, segun
el Reglamento REACH.

Ademads, la normativa de cosméticos, de equipos
médicos, de materiales en contacto con alimentos, etc.,
también se va a revisar.

Las organizaciones ecologistas y sociales europeas
estan siendo muy activas en estos foros®, intentando
contrarrestar la enorme influencia de la industria
quimica, que intenta ahora que el conocimiento
cientifico generado estos afos no sea incluido en la toma
de decisiones politicas, bajo la excusa de que no cumple
con los criterios de buenas practicas de laboratorio
(GLP)’. Ya han tenido éxito en los comités de la Agencia
Europea de Seguridad Alimentaria que han evaluado
el BPA o han establecido criterios de identificacion
de EDC y también en Espafa, donde a diferencia de
otros paises de la UE, como Francia, Dinamarca, Suecia,
Alemania, etc., el Ministerio de Sanidad sigue a la espera
de mas informacion (;Cuantos afos mas?) para tomar
medidas para reducir la exposiciéon de la poblacién
a EDC. ;Quizas la oportunidad de avanzar esté en las
Comunidades Auténomas que decidan llevar a cabo
planes autonémicos de salud y medio ambiente que
incorporen medidas para prevenir la exposicion a EDC?

Lainacciondelasautoridades espafiolas no es gratuita,
no solo estamos pagando su negligencia en término de
enfermedades, vidas, sufrimiento y gastos sanitarios,
también estamos pagando el coste de oportunidad de
no aplicar politicas de salud publica y medio ambiente
preventivas®,

REFERENCIAS

1. Colborn T, vom Saal FS, Soto AM. Developmental effects of

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):63-82



82 PONENCIAS PRESENTADAS EN LA VIl CONFERENCIA NACIONAL DE DISRUPTORES ENDOCRINOS

endocrine-disrupting chemicals in wildlife and humans. Environ.
Health Perspect. 101(5):pp.378-84. doi:10.2307/3431890.

2. Comunicacion de la Comisién al Consejo y al Parlamento Europeo.
Estrategia comunitaria en materia de alteradores endocrinos
(sustancias de las que se sospecha interfieren en los sistemas
hormonales de seres humanos y animales. COM (1999)706
final. COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS. Bruselas,
17.12.1999.

3.  Kortenkamp A et al. State of the Art Assessment of
Endocrine Disrupters. Final Report. Project Contract Number
070307/2009/550687/SER/D3. 23.12.2011.

4. European Environment Agency. The impacts of endocrine
disrupters on wildlife, people and their environments - The
Weybridge+15 (1996-2011) report. EEA Technical report No
2/2012. Luxembourg: Publications Office of the European Union,
2012.

5. WHO/UNEP. State of the science of endocrine disrupting
chemicals — 2012. An assessment of the state of the science of
endocrine alteradors prepared by a group of experts for the
United Nations Environment Programme (UNEP) and WHO.
Geneva: United Nations Environment Programme and the World
Health Organization, 2013.

6. EDC Free - Stop hormone disrupting chemicals. Act now to
remove hormone disrupting chemicals from our daily lives.
[Citado el 13 de mayo de 2013]. Disponible en http://www.edc-
free-europe.org/

7. Tweedale A C. Uses of ‘Good Laboratory Practices’ by regulated
industry and agencies, and the safety of bisphenol A. J
Epidemiol Community Health 2011;65:475-476 doi:10.1136/
jech.2010.127761.

8. Porta M. Ver lo que nos sale a cuenta. El Pais, 10 de junio de 2010.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):63-82


http://www.edc-free-europe.org/
http://www.edc-free-europe.org/

COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL 83

COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL
XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151



84 COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

0-1

Concentraciones de hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) en fase
particulada en una estacion de fondo de la red EMEP
(Niembro-LLanes. Asturias). Aho 2012

Galan Madruga D, Garrido Morale JL, Mérida Terroba J, Fernandez Patier R y Garcia Marin RM

Area de Contaminacién Atmosférica. Centro Nacional de Sanidad Ambiental
david.galan@isciii.es

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos el incremento de la poblacién
mundial ha aumentado el interés por cuestiones
relacionadas con la calidad del aire. En el presente
estudio se evaluan los niveles de fondo de HAP en aire
ambiente en una estacion de fondo de la red EMEP.

OBJETIVOS

Determinar las concentraciones de fondo de 10
HAP en aire ambiente asociadas a PM10, estudiar la
tendencia estacional y las contribuciones de los HAP de
4,5y 6 anillos respecto al total de HAP, evaluar el factor
de equivalencia téxico relativo a benzo-a-pireno (BaP)
y las posibles fuentes de emision atendiendo a criterios
bibliograficos. Comparar los resultados de las estaciones
de fondo de Niembro-Llanes y Viznar (Granada).

MATERIAL Y METODOS

Las particulas atmosféricas fueron captadas con un
captador de PM10 de alto volumen sobre filtros de fibra
de cuarzo. La extraccidn se realizé mediante un extractor
de solvente acelerado y los analisis fueron realizados
mediante CG/MS.

RESULTADOS

La concentracion total de los HAP evaluados en
Niembro-Llanes durante el afo 2012 fue 19,48 ng/m?
+ 0,60 ng/m3 Las mayores concentraciones de HAP
coinciden con la primavera, seguido del invierno, verano
y otofo. Las contribuciones de los HAP de 4, 5 y 6 anillos
fueron 13,91 %, 52,84 % y 33,26 %, respectivamente. A
excepcion del BaP, la mayores contribuciones del factor
de equivalencia toxico fueron para indeno-1,2,3-c,d-
pireno y dibenzo-a,h-antraceno con valores superiores al
25,00 %.

CONCLUSIONES
Las concentraciones anuales promedio de los HAP

evaluados se encontraron en el intervalo 0,03 ng/m? -
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0,69 ng/m3. La concentracion anual de BaP fue menor
que el valor fijado en la legislacion vigente (1 ng/m3). Se
determiné una variaciéon promedio estacional de 1,24 del
periodo primaveral respecto al resto de estaciones. Los
HAP de 5 anillos constituyen la mayor contribucion al
sumatorio de HAP. Atendiendo a criterios bibliograficos,
las posibles fuentes de emisién para los HAP evaluados
son emisiones diésel y vegetacién. Con base en los
niveles de fondo de HAP determinados en Niembro-
Llanes y Viznar, se concluye que existe un mismo patrén
respecto al grado de contribucién de los HAP de 4,5y 6
anillos, pero no respecto a las concentraciones evaluadas.
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Funcion pulmonar y sintomas respiratorios en escolares de cinco ciudades del
corredor industrial de Guanajuato, México

Linares Segovia B'?, Nufiez Lemus E', Manrique Moreno JDF3,
Mondragén Mondragén G', Monroy Torres R', Ramirez Gémez XS'

'Departamento de Medicina y Nutricién, Universidad de Guanajuato. 2Hospital Regional Salamanca de Petréleos Mexicanos.
3Direccion General de Proteccién contra Riesgos Sanitarios. Instituto de Salud Publica de Estado de Guanajuato
blinares70@gmail.com

INTRODUCCION

En México, el estado de Guanajuato ocupa uno de los
primeros lugares en morbimortalidad por enfermedades
respiratorias. Se ha observado que los nifios de la ciudad
de Salamanca, Guanajuato presentan alteraciones de la
funcién pulmonar e incremento de sintomas respiratorios,
asma y otras enfermedades alérgicas asociadas a los
niveles de contaminantes. No se conoce el estado de
salud de la poblacion infantil de otras ciudades del
corredor industrial de Guanajuato, México.

OBJETIVO

Conocer el impacto de la contaminacion del aire
sobre los sintomas respiratorios y la funcién pulmonar
en ninos de cinco ciudades del corredor industrial de
Guanajuato.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en 2022 nifios de
6 a 12 anos de edad que fueron elegidos por muestreo
probabilistico polietapico de cinco ciudades del corredor
industrial de Guanajuato. Se realiz6 monitoreo de los
contaminantes criterio, se aplic6 un cuestionario y
espirometria forzada. Se analizé la asociacion entre la
funciéon pulmonar y los sintomas respiratorios con los
niveles de contaminantes, considerando otras variables
como, antecedente de atopia, exposicion a alérgenos
(moho, pelo o plumas de animales), tabaquismo pasivo
0 activo y uso de combustibles (carbén, lefa, petréleo)
como regresores.

RESULTADOS

La prevalencia de alteraciones de la funciéon pulmonar
de tipo obstructivo en el grupo de nifos de la ciudad mas
contaminada fue mayor que la observada en la ciudad
menos contaminada (RR=2,4; IC 95 %=1,28-4,76). No
se observd diferencia significativa en la frecuencia de
enfermedades alérgicas como asma, rinitis y eczema
y otros sintomas respiratorios entre las ciudades. La

exposicién a humo de tabaco fue el factor de riesgo mas
importante para asma e infeccién respiratoria aguda.
Encontramos correlacion positiva entre los niveles de O,
SO, y PM10y las alteraciones de la funcién pulmonar de
tipo obstructivo.

CONCLUSIONES

Los niflos de la ciudad de Salamanca presentan mayor
frecuencia de sintomas respiratorios y enfermedades
alérgicas, ademas también presentan mayor frecuencia
de alteraciones de la funcién pulmonar. Sin embargo,
estas frecuencias son similares a la media Nacional. Los
factores de riesgo mds importantes fueron el tabaquismo
pasivo y los niveles de contaminantes principalmente
SO,y PM10.

FINANCIACION

Instituto de Salud Publica de Estado de Guanajuato,
ISAPEG
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Mejora de modelos Land Use Regression para la estimacion de NO, incluyendo
variables sobre percepcion de condiciones ambientales

Sanchez-Villegas P, Daponte Codina A

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN). Area de Medioambiente, Salud Laboral y Seguridad Alimentaria.
Escuela Andaluza de Salud Publica. CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)
pablo.sanchez.easp@juntadeandalucia.es

ANTECEDENTES

Laasociacionentre saludy contaminacion atmosférica
y el desarrollo de modelos para evaluar la exposicién a
contaminacion del aire (donde se incluyen los modelos
Land Use Regression, LUR), es un drea prioritaria de
estudio en el dmbito de la epidemiologia ambiental.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es mejorar los
modelos LUR de estimacion de NO, incluyendo variables
independientes de percepcién del medio ambiente.

MATERIALY METODOS

Estudio de dreas pequenas, donde a cada seccién
censal se le imputa el valor resultado del kriging
(interpolacién de valores) resultante de dos campanas
de tubos pasivos que midieron las concentraciones
de NO,. Como variables independientes se utilizaron
indicadores de trafico, coberturas del suelo y variables
sobre percepciéon de los ciudadanos sobre el medio
ambiente de su drea de residencia. Se usaron modelos de
regresion lineal. Para estudiar las posibles mejoras en los
modelos se calcularon el coeficiente de determinacién
ajustado (para la variabilidad explicada), la | de Moran
(para la autocorrelacién espacial) y el SMAPE (para la
precision de las medidas).

RESULTADOS

Los modelos LUR que no incluyen las variables sobre
percepcion arrojaron valores de R? para el invierno,
verano y media del invierno y del verano de 0,1808,
0,3975 y 0,2845, mientras que los que si incluyen estas
variables mostraron unos valores de 0,2375, 041 y
0,3248 respectivamente. El incremento relativo de R?
oscil6 entre el 3 % y el 31 %. Los modelos que incluian
variables sobre percepciéon también presentaron menor
autocorrelaciéon espacial (entre un 1,08 % y un 2,56 %
menor) y menores errores SMAPE (mayor precision, entre
1,80 %y 4,65 %).
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CONCLUSIONES

Aunque la variabilidad explicada por los modelos no
es excesivamente alta, se observa una sensible mejora
al incluir variables de percepcién en los modelos LUR
estudiados.
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Organizacion de ejercicios de intercomparacion de calibraciéon y ensayo para
las mediciones de 0zono en aire ambiente

Sanchez Blaya C, Morillo Gémez P, Fernandez Patier R

Instituto de Salud Carlos lll. Centro Nacional de Sanidad Ambiental
carmensb@isciii.es

FINALIDAD

Asegurar la trazabilidad de las medidas de ozono en
aire ambiente a escala nacional.

CARACTERISTICAS

Con fecha 6 de febrero de 2004, se publicé el RD
250/2004 por el que se declaraba al Centro Nacional de
Sanidad Ambiental (CNSA), del Instituto de Salud Carlos
[l (ISCII), laboratorio asociado al Centro Espafnol de
Metrologia (CEM) y depositario del Patron Nacional de
ozono y, segun el articulo 2, responsable de la difusién
del citado Patron Nacional. Ademas, con fecha de 28
de enero, se publicé el RD 102/2011, en el que el ISCIII
es nombrado Laboratorio Nacional de Referencia de
calidad del aire. Para dar cumplimiento a todo ello, el
Area de Contaminacién Atmosférica (ACA) del CNSA del
ISCIlI ha organizado durante el afio 2012 un ejercicio
de intercomparacion de calibracion de analizadores
de ozono y un ejercicio de intercomparacion in situ de
medida de ozono en aire ambiente.

Para la realizacién del ejercicio de intercomparacién
de calibracion, el CNSA proporciond un analizador de
ozono, calibrado al inicio y al final del ejercicio, a los
diferentes laboratorios participantes para que cada
uno de ellos realizara la calibracion del mismo, segun el
protocolo desarrollado para el ejercicio.

Para la realizacion del ejercicio de intercomparacién
in situ, el ACA dispone de un laboratorio para la
realizacion de intercomparaciones de gases en el que
los participantes asisten con sus equipos de medida de
aire ambiente y analizan una serie de concentraciones de
ozono generadas por el ACA y que todos ellos miden al
mismo tiempo.

RESULTADOS
La evaluacion de los resultados en ambas
intercomparaciones se realizé6 mediante la evaluacién

del estadistico En.

En el ejercicio de intercomparacién de calibracién

de analizadores de ozono participaron 6 laboratorios de
calibraciénde los cuales, solo uno, obtuvo un indice de
compatibilidad superior a uno.

En el ejercicio de intercomparacion in situ de medida
de ozono en aire ambiente participaron 12 laboratorios,
entre redes de vigilancia de la calidad del aire y entidades
localesy todos ellos obtuvieron indices de compatibilidad
inferiores a la unidad.

CONCLUSIONES

Organizando estos ejercicios de intercomparacion,
el CNSA del ISCIll pretende asegurar la trazabilidad de
todas las mediciones de ozono asi como la diseminacion
del patrén nacional de ozono, dando asi cumplimiento a
sus obligaciones como laboratorio designado por el CEM
y como laboratorio de referencia de la calidad del aire.
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Niveles de raddn en la ciudad de Madrid

Garrastazu C, Rodriguez JA, Garcia P, Garcia M, Ray6on H, Hernandez LI

Departamento de Salud Ambiental. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid
garrastazudmc@madrid.es

INTRODUCCION

El radén es un gas radioactivo natural presente
en suelos principalmente de topologia granitica,
con potencialidad de causar cancer de pulmén por
inhalacidon de niveles elevados de forma continuada.
Niveles superiores a 400 Bg/m? precisan la adopcién
de medidas de mitigacion. Estudios sugieren una
elevada presencia en la Comunidad de Madrid (Sierra de
Guadarrama). Aunque las caracteristicas geoldgicas no
son esencialmente graniticas, la proximidad, la presencia
de suelos arcésicos y la utilizacion masiva de espacios
subterraneos sugiere realizar una estimacion analitica de
sus niveles en la ciudad de Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un muestro en 150 edificios
municipales seleccionados en funcién de su distribucién
geografica y su mayor predisposicion. Los detectores
de traza modelo CR-39 han sido proporcionados
y analizados por el Laboratorio de Radioactividad
Ambiental (Universidad de Cantabria), a través de su
empresa colaboradora, habiéndose ubicado en las zona
mas bajas, peor ventiladas, con presencia de sumiderosy
grietas. En cada caso se ha obtenido informacién sobre
variables relacionadas: antigliedad, estado, estructura,
variables ambientales, etc. El estudio se ha realizado en
dos fases: Invierno/Primavera 2010 y Otofo/Invierno
2011.

RESULTADOS

De los 150 detectores colocados, no pudieron ser
recogidos 8. Ademads, en la fase segunda del estudio,
se repitieron las colocaciones en los lugares en los que
se habian obtenido resultados superiores a 200 Bg/
m3, anuldndose los resultados menores al efecto de
considerar las circunstancias mas adversas. Con estas
consideraciones, el nimero total de ubicaciones fue de
135.

Los niveles de raddén obtenidos fueron inferiores a
200 Bg/m?3 en el 89,7 % de las muestras, superando estos
valores en un 3,7 % con valores entre 200 y 400 Bg/m?®
y en un 6,6 % para valores superiores a 400 Bg/m?>. La
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mediana de los niveles obtenidos se sitia en 53 Bg/m?.

Los niveles elevados se han asociado a altos valores
de HR, poca ventilacién, zonas bajo el nivel del suelo. No
se ha observado un patrén geografico ni relacién con la
antigtiedad del edificio.
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Contaminacion atmosférica y salud: metaanalisis y cuantificacion del
impacto en 21 ciudades brasileias

Freitas CU, De Leon AP, Junger W, Gouveia N

FM/USP/Brasil. UERJ/Brasil
umbelino.freitas@gmail.com

INTRODUCCION

Brasil tiene una tasa de urbanizacion del 78 %, segun
datos de 2011 del Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica. En las grandes ciudades, la gente vive con una
grancantidad deindustriasyvehiculos particulares,loque
se acentuUa por la escasez de alternativas de transporte
colectivo. Lo anterior conlleva que la contaminacion del
aire sea uno de los principales problemas comunes en los
centros urbanos.

OBJETIVO

Evaluar y resumir el impacto de la contaminacion
atmosférica en la morbilidad respiratoria y cardiovascular
delos centros urbanos brasilefios que tienen seguimiento
de calidad del aire.

MATERIAL Y METODOS

Los datos de ingresos hospitalarios por enfermedades
respiratorias total (ERT) en nifios menores de 5 afios (ERC)
y de enfermedad cardiovascular (ECV) en adultos, se
analizaron en busca de su relacion con la exposicion a las
particulas finas (PM10) en 21 centros urbanos del Brasil.
Se construyeron modelos de series temporales (modelos
aditivos generalizados), con la regresién de Poisson,
teniendo en cuenta el clima, la estacionalidad, el diade la
semana, la temperatura y la humedad. Después de elegir
el mejor modelo en cada ciudad, fue incluido el indicador
de exposicion (PM10) en el retraso acumulado (0-5
dias). Se procedié a un metaandlisis de los coeficientes
buscando los efectos aleatorios (DerSimonianyy Laird) con
estimativa de la heterogeneidad como el propuesto por
Mantel-Haenszel, ya que la hipotesis de homogeneidad
fue rechazada.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

ERT se analizaron en 21 ciudades (18 con riesgo
significativo para PM10). Debido al pequefio numero
de eventos, ERC se estudiaron en 19 ciudades (17 con
riesgo significativo para PM10). Las enfermedades
cardiovasculares se evaluaron en 20 localidades, con
riesgo significativo en seis ciudades. Se estima que

el efecto de PM10 para un aumento de 10 pg/m? fue
significativo y de magnitud similar para ERT con RR
%=1,017 (IC 95 %: 1,013-1,022) y ERC con RR %=1,022 (IC
95 %: 1,017-1,028). ECV no fue significativa: RR %=1,001
(IC 95 %: 0,996-1,005). Los resultados ponen de relieve
que la contaminacion del aire es un factor de riesgo para
la salud en los centros urbanos brasilefios y refuerzan la
necesidad de politicas de prevencién.
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Necesidad de establecer una red de vigilancia de la calidad del aire en Ceuta a
partir de la medicion de indicadores particulados y gaseosos de la misma

Benarroch Benarroch R', Garcia Dos Santos S?, Aguirre Alfaro A2, Canton Galvéz JM',
Guevara Hernandez S?, Alonso Herreros J?, Fernandez Patier R?

'Area de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad y Consumo. Ciudad Auténoma de Ceuta. *Area de Contaminacién Atmosférica.
Centro Nacional de Sanidad Ambiental (ISCIII)
rbenarroch@ceuta.es

INTRODUCCION

Determinar la necesidad de establecer una red de
vigilancia de la calidad del aire en Ceuta.

OBJETIVO

Al determinar las concentraciones de los
contaminantes particulados (PM10 y PM2,5) y gaseosos
(NO,, O, y benceno), se pretende evaluar la conveniencia
0 no de establecer una red de vigilancia de calidad del
aire en Ceuta, para los mencionados contaminantes.
Consecuentemente, se realizaron dos campanas de
medicién; invierno (diciembre 2010 a marzo 2011) y
primavera (marzo a junio de 2012).

MATERIAL Y METODOS

La determinacién de PM10 y PM2,5, se realizé en un
punto con captadores de referencia marca IND modelo
MVS-6.1. EINO,, 0O, (solo en 2012) y COV se captaron con
sistemas pasivos en 55 puntos. La captacion y andlisis
se realizaron segun los métodos de referencia del Real
Decreto 102/2011 o por procedimientos internos.

RESULTADOS

El promedio de PM10 fue similar en invierno (31 pg/
m3) y primavera (29 pg/m?®) superando el valor limite
(VL) de 50 pg/m3® en 3 y 7 ocasiones respectivamente.
El promedio de PM2,5 fue similar en invierno (14 pg/
m3) y primavera (13 pg/m?) y es muy inferior al VL de
25 pg/m? para el afio 2015. El promedio de NO, fue
similar en invierno (25 pg/m?3) y primavera (20 pg/md)
es inferior al VL anual, de 40 ug/m’. El promedio de O,
de la primavera de 2012 fue de 89 pug/m?, que aunque
es inferior al valor objetivo (VO), de 120 ug/m3, presenta
una alta desviacion tipica (+ 28 ug/m?). Ademas, NO,y O,
presentan diferencias entre las distintas localizaciones. El
promedio de benceno fue similar en invierno (0,75 pg/
m3) y primavera (0,69 pg/m?3) siendo inferiores al VL anual,
de 5 ug/mq.
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CONCLUSIONES

Las concentraciones de particulas PM10, PM2,5, y
benceno cumplirian con el VL del Real Decreto 102/2011,
aunque para PM10 se incumpliria el valor guia de la OMS
(10 ug/m?). Aunque los niveles de NO, y O, representan
medias semanales y quincenales, las concentraciones
medidas, significarian un incumplimiento del VL o VO
respectivo, del Real Decreto 102/2011. En consecuencia,
se recomienda establecer una medicién continua en
Ceuta, segun el anexo VIl del Real Decreto 102/2011, para
PM10,NO,yO,.
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Sistema de vigilancia del ozono troposférico en la Comunidad de Madrid:
informacion al sistema sanitario

Galache Rios PJ, Cervigén Morales P, Cimara Diez E, Bardon Iglesias R, Fuster Loran F

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
patricia.cervigon@salud.madrid.org

FINALIDAD

La elaboracién de Boletines de ozono troposférico
desde la Direccion General de Ordenacién e Inspeccion
de la Consejeria de Sanidad tiene como finalidad facilitar
al sistema sanitario informacién que resulte util para
realizar un seguimiento especifico de las enfermedades
respiratorias.

CARACTERISTICAS

El ozono troposférico es un contaminante secundario
que se forma a partir de precursores o contaminantes
primarios, como los éxidos de nitrégeno y los COV
(compuestos organicos volatiles), en condiciones
especificas de insolacién y temperatura que justifican
sus altos niveles en los meses estivales. Su presencia en el
aire ambiente esta regulada por el RD 102/2011 relativo a
la mejora de la calidad del aire.

La Direccién General de Ordenacién e Inspeccién
dispone de un protocolo especifico de actuacion ante la
superacién de los valores umbral para el ozono y elabora
un Boletin semanal de informacién destinado a informar
a las gerencias y servicios de urgencias de los hospitales
del sistema publico de salud a partir de datos facilitados
por la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del
Territorio y por el Departamento de Calidad del Aire del
Ayuntamiento de Madrid.

RESULTADOS

El boletin se elabora desde primeros de junio hasta
finales de septiembre con datos sobre las superaciones
del umbral de informacién a la poblacién (180 pg/m? 0,),
del umbral de alerta (240 pg/m? 0,) y del objetivo a largo
plazo para la proteccién de la salud humana (120 pug/m?
0,).

3

La informacion facilitada es:

- Resumen semanal de los datos de las superaciones
horarias del umbral de informacién a la poblacién y
en su caso del umbral de alerta.

- Evolucién de las superaciones desde el inicio de la
campafa.

- Comparacion de los episodios registrados en la
campana del afio anterior durante los mismos dias.

CONCLUSIONES

El Boletin semanal de ozono troposférico se viene
elaborando desde el afo 2003 hasta la actualidad, lo
que ha servido para aportar informacién de interés al
sistema sanitario para el seguimiento de enfermedades
respiratorias. Ha permitido apreciar una disminucién del
numero de superaciones de los umbrales de informacién
establecidos por la legislacién.
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Enfermedades alérgicas y funcion pulmonar en nifios expuestos a la
produccion artesanal de ladrillo

Linares Segovia B'?, Nufiez Lemus E', Rocha Amador D3, Vazquez Gémez JM',
Monroy Torres R', Ramirez Gomez XS’

'Departamento de Medicina y Nutricion. Universidad de Guanajuato.’Hospital Regional Salamanca de Petréleos Mexicanos.
Salamanca. Guanajuato.’Departamento de Quimica. Universidad de Guanajuato. México
blinares70@gmail.com

INTRODUCCION

La industria ladrillera es una fuente de contaminacién
atmosférica y es considerada un problema ambiental,
social y de salud. Los nifios son especialmente
susceptibles a la contaminacién por estas industrias,
debido a que sus cuerpos experimentan un rapido
desarrollo, lo que incrementa su vulnerabilidad.

OBJETIVO

Conocer la frecuencia de enfermedades alérgicas y
alteraciones de lafuncién pulmonar de niflos que habitan
una comunidad dedicada a la produccién artesanal de
ladrillo.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio transversal, comparativo en
ninos de 6 a 14 anos de edad los cuales fueron elegidos
por muestreo aleatorio de la Comunidad de Ladrilleras
El Refugio (expuestos) y de la ciudad de Silao (no
expuestos). Se calculé un tamafio de muestra de 150
sujetos por grupo, para detectar una diferencia de al
menos 20 % en el FEV1, con un alfa de 0,05 unilateral,
beta de 0,10 y una potencia del 0,90. Se incrementé un
20 % por posibles pérdidas (n=90). Se registraron los
contaminantes ambientales extramuros mas comunes.
A cada participante se le aplic6 un cuestionario
(cuestionario ISAAC) y se realizo exploracion fisica, toma
de peso, talla y espirometria forzada.

RESULTADOS

Se estudiaron 587 escolares, 194 (33 %) expuestos
y 383 (67 %) no expuestos a la produccion artesanal
de ladrillo, sin diferencia por género. El 58,7 % fueron
eutrdficos, la desnutricion y el bajo peso predominé en
los expuestos mientras que el sobrepeso y la obesidad
en los no expuestos. No encontramos diferencia en
la frecuencia de enfermedades alérgicas, pero si en
los sintomas respiratorios. La tasa de incidencia de
alteraciones de la funcién pulmonar fue de 52 % y
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14,2 %, en expuestos y no expuestos, respectivamente
(OR=6,54; IC 95 %: 4,3-9,9), predomind la alteracion de
tipo obstructivo. Los factores de riesgo mas importantes
para la alteracion de la funciéon pulmonar fueron el ser
hombre y vivir en la zona de ladrilleras.

CONCLUSIONES

En comparacion con escolares no expuestos, los
que viven en una zona de ladrilleras presentan mayor
incidencia de alteraciones de la funcién pulmonar,
predominando el patrén obstructivo. En nuestra serie, el
ser varén y vivir en una zona de ladrilleras representd un
riesgo 6,5 veces mayor de presentar alteraciones de la
funcion pulmonar.
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Valoracion de la aplicacion de medidas correctoras en una zona de
abastecimiento en la prevencion de legionelosis

Gomis E', Guma M', Lépez M, Bosch C2

'Servicio Salud Ambiental. 2Servicio de Epidemiologia. Direcciéon General de Salud Publica y Consumo. Consejeria de Salud, Familia
y Bienestar Social
egomis@dgsanita.caib.es

FINALIDAD

Iniciar una intervencion en zona de

abastecimiento y valorar sus resultados.

una

ANTECEDENTES

Durante el segundo semestre de 2008 se notifican
15 casos de legionelosis en turistas asociados a 10
establecimientos turisticos de una misma localidad.
La zona de abastecimiento (ZA) de esta localidad no
dispone de depodsito donde realizar el tratamiento de
desinfeccién.

CARACTERISTICAS

El agua de la red procede de una fuente y un pozo
que se unen en una Unica conducciéon donde se realiza
la desinfeccion. Visto el elevado numero de casos
notificados y las caracteristicas particulares de esta ZA,
cuyo sistema de desinfecciéon no garantiza el tiempo
de contacto requerido entre el desinfectante y el agua,
se investiga la presencia de Legionella en el agua de la
red. Se toman 5 muestras en puntos terminales de la red,
detectdndose la presencia de Legionella en 4 de ellas
(entre 1000 y 4000 UFC/L).

Se realizan las siguientes intervenciones:

1. Suspension del suministro de esta red vy
abastecimiento mediante suministro alternativo.

2. Limpiezay desinfeccién de las conducciones de la red.

3. Instalacion de un depdsito con sistema automatico
de desinfeccion.

4. Seguimiento: vigilancia epidemioldgica de casos y
controles analiticos de la red.

RESULTADOS

Control de casos: entre los aflos 2009 y 2011 se han
notificado 4 casos.

Controles analiticos: entre los afos 2009y 2011, se han
tomado un total de 19 muestras y solo se ha detectado la
presencia de Legionella en una de ellas (100 UFC/L)

CONCLUSIONES

Los resultados ponen de manifiesto que tras
la aplicacion de medidas correctoras en la ZA han
disminuido el nimero de casos notificados y la presencia
de Legionella en la red. La falta de muestras clinicas no
permite confirmar microbiolégicamente que la fuente de
infeccion fuese la red de suministro.
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Experiencia en el control de equipos de enfriamiento evaporativo de agua
perdida pulverizada mediante boquillas

Saquero Martinez M, Ubeda Ruiz PJ, Gdmez Castell6 D, Soto Castejon C, Lopez Casares R, Martinez Canovas MJ

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Comunidad Auténoma
Region de Murcia
maria.saquero@carm.es

FINALIDAD

Comprobar la adecuacién a la normativa de
prevencion y control de legionelosis de ventiladores y

sistemas de tuberias con boquillas que pulverizan agua.

Esta iniciativa responde a la observacién de brotes en
otras comunidades auténomas y al aumento de los
equipos instalados en establecimientos de restauracion
para mejorar la sensacion térmica de los clientes.

CARACTERISTICAS

Durante los meses de julio a septiembre de 2012
se realizé una campana de inspeccidon de los equipos
instalados en la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia. Para ello se solicité a los ayuntamientos datos
identificativos sobre los establecimientos de restauracién
quetuvieraninstalados en sus terrazas estos equipos. Con
esta informacion se elaboré un censo y a continuacion
un documento guia que se facilité a los ayuntamientos
para que lo entregaran a los titulares de los equipos y
se difundié en el portal sanitario “murciasalud”. Fueron
realizadas inspecciones protocolizadas, en las que se
recabd informacién sobre mantenedores e instaladores.

RESULTADOS

Se inspeccionaron 36 equipos de tuberias con
boquillas y 34 ventiladores, encontrandose todos en
terrazas de establecimientos de restauracién excepto 9
ventiladores que estaban expuestos para su venta y en
funcionamiento en locales comerciales. El resultado de
la primera inspeccién fue el cierre por un inadecuado
mantenimiento del 55,55 % de los equipos con tuberias
y boquillas y el 100 % de los ventiladores. Unicamente
subsanaron las deficiencias encontradas el 35 % de los
equipos con tuberias y boquillas que se dejaron fuera de
uso en la primera visita.
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CONCLUSIONES

1. Lacolaboracién delos ayuntamientos ha sido esencial
para censar los equipos.

2. Existe un desconocimiento en este sector en
cuanto al riesgo de propagacién de legionelosis de
estos equipos y la normativa de aplicacién, que los
hace especialmente peligrosos, en particular los
ventiladores autébnomos.

3. A los titulares no les compensa el coste de
mantenimiento de los equipos y la mayoria decide
mantenerlos fuera de uso.

Como resultado de la experiencia, el control de estos
equipos se ha incluido en el Programa de prevencion y
control de legionelosis para el afio 2013.
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Impacto de la deteccion rapida de Legionella en la implantacion y eficacia de
las medidas de control y prevencion de la legionelosis en Espaia

Ferrer Torregrosa C, Bedrina Broch B, Lazaro Pastor M, Jiménez Bono M, Rodriguez Albalat G

Bidtica. Bioquimica Analitica, S.L.
guiller@biotica.es

El ciclo vital de Legionella es dimérfico. La forma que
encontramos in vivo, en el agua, es una forma que no se
divide fuera del huésped. Dentro del mismo, transita a
una forma replicativa, no infecciosa, y antes de liberarse
de nuevo, las células producidas vuelven a un estado
caracterizado por su resistencia, persistencia, bajo
metabolismo y alto potencial infectivo.

Para que la deteccién rapida de un microorganismo
patdégeno tenga una utilidad preventiva, conviene que
su fundamento no sea ajeno a los acontecimientos que
ocurren in vivo en su ciclo vital. Saberlo, nos ayudara a
seleccionar las propiedades a medir y nos permitird
mejorar la eficacia de su control.

La medicién de viabilidad basada en una respuesta
metabdlica debe tener presente que Legionella in
vivo tiene un metabolismo muy reducido (la tasa de
respiracion es muy baja). El riesgo de confundir una
célula durmiente (dormant state) con una célula no viable
nos puede exponer a una falsa sensacion de seguridad
por falsos negativos. La biologia de Legionella nos dice
que ese estado de metabolismo latente es precisamente
el que vamos a encontrar en el agua.

Como también nos dice que la Legionella que
encontramos en el agua presenta una envoltura celular
compleja y diferencial, donde residen sus propiedades
de virulencia. Esta envoltura contiene moléculas
caracteristicas por las que deviene un elemento de
sensing importantisimo para medir la concentracién de
células infectivas viables.

Este trabajo presenta el fundamento y resultados
de una técnica rdpida dirigida a la determinacién de
la concentracion de Legionella viable e infectiva, y sus
aplicaciones reales en estudios de desinfeccién, biocidas,
mapeo de instalaciones de riesgo y el alcance de la
informacion biolégica que puede sustraer de una misma
muestra de agua.

El verdadero impacto de estas técnicas no reside
sin embargo solo en la tecnologia que subyace, sino
también en articular su accesibilidad contemplando
aspectos como la operatividad, viabilidad econdémica,
validaciones independientes y la legislacion.
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La acreditacion: garantia analitica de Legionella
Moreno Suarez JR

Gestion Ambiental y Andlisis Granada, S.L
laboratorio@laboratoriosgestionambiental.es

INTRODUCCION

El vacio legal en el que nos encontramos los
laboratorios privados desde la desaparicion de las
autorizaciones como laboratorios privados de salud
publica hace imprescindible la garantia en los anlisis
de Legionella. Para ello la acreditacion bajo 17025 es
una herramienta fundamental para asegurar la calidad
analitica y como medio de control de los laboratorios
privados.

MATERIALY METODOS

Se emplea la experiencia de nuestro laboratorio
durante el proceso de acreditacion, analizando el antes
y después de este. NUmero de muestras analizadas,
recuentos, nUmero de positivos y, por supuesto la mejora,
en el método de analisis.

RESULTADOS

Se observa la mejora en los ejercicios
intercomparativos en cuanto al recuento, aparece un
aumento en el niumero de positivos en Legionella sp., se
aprecia la gran importancia que para el analisis correcto
tiene el tratamiento adecuado y conservacion de la
muestra previos a su analisis.
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CONCLUSIONES

El proceso de acreditaciéon bajo 17025 nos ha
demostrado ser el Unico método eficaz en el momento
actual para controlar a los laboratorios y garantizar los
resultados analiticos en los andlisis de Legionella.
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Brote de legionelosis en un hotel asociado a las instalaciones del spa
Moya Martinez V, Adrian Garcia F, Calafat Juan JM, Del Hierro Tello C, Aiié Sais J, Morera Soba V

Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana
moya_vicmar@gva.es

FINALIDAD

Los casos de legionelosis asociados a instalaciones
existentes en los spas son de usuarios de estas
instalaciones. Este trabajo pretende dar a conocer
la experiencia obtenida en un brote de legionelosis,
ocurrido en un hotel de la provincia de Alicante en el afio
2012, en el que se identific6 como foco de infeccién la
piscina de agua climatizada del spay en el que la mayoria
de los afectados no accedieron a sus instalaciones.

CARACTERISTICAS

El brote tuvo una duraciéon de siete meses y se
distinguen tres agrupaciones de casos. Ante la aparicion
de la primera agrupacion, en el mes de febrero, el hotel
fue clausurado y se autorizd su reapertura después de
ejecutar algunas modificaciones estructurales y realizar
tratamientos de limpieza y desinfeccion particularizados
para sus instalaciones, supervisados por técnicos de
sanidad ambiental. Una vez reabierto, se implanté un
estricto plan de control de sus sistemas hidricos, por
parte de la autoridad sanitaria, con controles semanales
de temperatura, cloro libre residual y pH, asi como
muestras para cultivo de Legionella. En el mes de julio,
ante la aparicion de mas casos, se procede a clausurar de
nuevo el hotel. Durante la investigacion se detectan unas
anomalias en la piscina del spa. Se autoriza la reapertura
del hotel, excepto la zona del spa que queda clausurada.

RESULTADOS

El foco del brote se asocié a la piscina del spa. En
esta piscina se determind la presencia de una alteracion
estructural en la construccion del vaso, que explicaria
la contaminacién del agua a pesar de las medidas de
control implementadas. Asimismo, se realizaron estudios
de humo, que pusieron de manifiesto la posibilidad de
diseminacion de los aerosoles desde el spa, por diferentes
mecanismos, hacia la recepcion del hotel.

CONCLUSIONES

En las investigaciones ambientales de casos
de legionelosis que hubieran podido estar en las
proximidades de un spa, se deberia verificar los sistemas
de renovacion del aire de estos o la posibilidad que los
aerosoles del mismo, pudieran salir al exterior y ser los
causantes de estos casos. Se debe evaluar los sistemas de
construccion de los spas.
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Investigacion de un brote de legionelosis relacionado con un
restaurante de Méstoles (Madrid)

Abad Sanz |, Velasco Rodriguez MJ, Ruiz Gallego F, Jiménez Melero MF, Lopez Diaz M, Diaz Marin |

Servicio de Salud Publica del Area 8 de la Comunidad de Madrid. Consejeria de Sanidad
manueljose.velasco@salud.madrid.org

FINALIDAD

Se describen las actuaciones acometidas por el
Servicio de Salud Publica Area 8, Comunidad de Madrid,
tras la notificacion de una agrupaciéon de casos de
legionelosis relacionados con un restaurante.

CARACTERISTICAS

El 27 de junio de 2012 se recibié la notificacion de siete
casos de legionelosis y se inicio la investigacién del brote.
Todos los casos habian estado en el mismo restaurante
dentro del periodo de incubacidon de la enfermedad.
En la inspeccion realizada en el restaurante se constaté
la existencia de diversas instalaciones de riesgo: dos
fuentes exteriores, una fuente interior, un sistema
de refrigeracién evaporativa con ventiladores y una
champanera. Se procedié a tomar muestras de agua de
todos los dispositivos y se suspendioé su funcionamiento
de forma permanente.

RESULTADOS

Se produjeron 46 casos de legionelosis, 42 (91,3 %)
fueron diagnosticados de neumonia por Legionella,
mientras que 4 (8,7 %) de fiebre de Pontiac. Por otro lado,
27 casos (58,7 %) se consideraron confirmados y 19 (41,3 %)
probables.

En las muestras ambientales de la primera inspeccion
se obtuvieron resultados <1x10 UFC/L de Legionella
spp, y por ello, 15 dias después se tomaron 21 muestras
ambientales de todos los elementos de riesgo, 6 para
analisis por cultivo y 15 de biopelicula para identificacion
por PCR. En el cultivo del agua del filtro de arena de
la depuradora de la fuente exterior creci6é Legionella
pneumophila Serogrupo 1, Subgrupo Pontiac Allentown/
France; este resultado coincidié con la cepa aislada en
muestras respiratorias de 5 pacientes. Por otro lado, en las
muestras de biopelicula obtenidas en la champanera se
detectd por PCR la presencia de Legionella pneumophila
cuya secuenciacion de genes fue idéntica a la encontrada
en una muestra respiratoria de un caso.
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CONCLUSIONES

Este brote de legionelosis es el primero de los
detectados en la Comunidad de Madrid que esta
relacionado con un restaurante y también el primero
en el que estan implicados un sistema de refrigeracion
evaporativa y una champanera.

La intervencion coordinada y precoz sobre los
dispositivos productores de aerosoles evité un mayor
numero de casos.
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Brote de legionelosis asociado a una instalacion de menor probabilidad de
proliferacion y dispersion de Legionella
Martin Delgado MM, Matute Cruz P, Nufez Gallo D, Pita Toledo ML

Servicio de Sanidad Ambiental. Servicio de Epidemiologia y Prevencion. Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de
la Salud
mmardel@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

En octubre de 2010 se detecta una acumulacién
temporal no esperada de casos de legionelosis en
poblacion residente en la isla de Tenerife.

Los Servicios de Epidemiologia y Prevencion vy
Sanidad Ambiental de la Direccion General de Salud
Publica proceden a la elaboraciéon conjunta de un plan
de actuaciones destinado al estudio de las posibles
asociaciones entre los casos y las instalaciones de riesgo
de proliferacion y dispersion de Legionella censadas,
con objeto de identificar la posible fuente de infeccion
comun, sin disponer de un territorio epidémico acotado.

OBJETIVOS

Profundizar en el estudio epidemiolégico para
determinar posible asociacion con una fuente de
infeccion comun.

Adoptar y proponer las medidas de control y
prevencion mas adecuadas.

MATERIALY METODOS

Investigacién
ambiental.

epidemiolégica e investigacién

Realizadas las encuestas epidemioldgicas y la
revision de las instalaciones de mayor probabilidad
de proliferacion y dispersion de Legionella segun
clasificacion del Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por
el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para
la prevencioén y el control de la legionelosis, no se pudo
concluir asociacién alguna, por lo que la actuacion se
dirigié hacia las instalaciones clasificadas como de menor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella.

RESULTADOS

De la investigacién epidemiolégica y ambiental
llevada a cabo pudo establecerse como fuente de
infeccion, para al menos dos de los casos declarados,
un tren de lavado automatico de vehiculos, sistema
incluido en el ambito de aplicacion de la normativa
indicada dentro de un grupo genérico de otros equipos
que acumulen agua y puedan producir aerosoles, con
requisitos menores de mantenimiento preventivo.

CONCLUSIONES

Trabajos como el que se presenta ponen de manifiesto
varias cuestiones a abordar en materia de prevencién
de legionelosis ambiental: la deteccion e investigacion
de agrupaciones de casos temporales, la busqueda de
fuentes de infeccion posibles ante estas agrupaciones
y la necesidad de replantearse la clasificacion de las
instalaciones de riesgo y las exigencias establecidas para
las mismas en la normativa sanitaria de aplicacién.
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Aplicacion web y movil basada en el empleo de sistemas de informacion
geografica (SIG) para la gestion de la informacion en
caso de brote de legionelosis

Ramos Romero F', Barbera Riera M?, Sdnchez Pérez JF?, Huerta Guijarro J', Moya Martinez

1. Instituto de Nuevas Tecnologias de la Imagen. Universitat Jaume | - Castelldn.
2. Unidad de Sanidad Ambiental - DG de Salud Publica - Generalitat Valenciana
barbera_marrie@gva.es

El empleo de SIG ha resultado ser una herramienta
de utilidad para la gestion de brotes ambientales de
legionelosis en la Comunitat Valenciana (CV), en donde,
desde 2003, se viene trabajando con los mismos para
la delimitacién de las zonas en las que centrar las
actuaciones.

Uno de los elementos clave para una adecuada
gestidn de los brotes reside en que la transmisién de la
informacion derivada de las inspecciones se realice de
manera ordenada y se encuentre disponible y accesible
con rapidez y garantias. En este sentido, el uso de
teléfonos inteligentes con conexién a internet, junto
con el empleo de SIG, ofrece una oportunidad de mejora
para la gestion de este tipo de informacion.

El objetivo de este trabajo es el desarrollo de una
aplicacién web y mdévil de apoyo a la gestion de los
brotes de legionelosis para la centralizacion en tiempo
real de la informacion derivada de las inspecciones.

Para el desarrollo de la solucién presentada se han
utilizado diferentes tecnologias, principalmente las
ofrecidas por laempresa de SIG ESRI. Inicialmente, ha sido
necesario crear un servicio WFS que permita informar al
sistema de los resultados de la inspeccién y guardar la
informacion de forma centralizada mediante el software
ArcGIS Server. Ademas, los usuarios disponen de la
aplicacién movil ArcGlS, disponible para dispositivos iOS
y Android, para registrar sus inspecciones.

Los inspectores tienen la posibilidad de ubicar
automdtica o manualmente nuevas instalaciones de
riesgo, adjuntar fotos, como imdagenes de las actas de
inspeccion, videos, y distintos datos referentes a la
concentracion de biocida, pH, comentarios, etc. Ademas,
esta informacion puede ser consultada en tiempo real a
través de una aplicacién web realizada para tal fin.
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Aprovechando las ultimas tecnologias, en caso de
brotes de legionelosis, se logra acelerar la transmision
y tratamiento de la informacién resultante de las
inspecciones.

Asi pues, se muestra la utilidad de las aplicaciones
moviles y los sistemas de informacién geografica en el
campo de la sanidad ambiental. En muchos casos, seria
conveniente la inclusién de los dispositivos moéviles en
los SIG existentes en las organizaciones.
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Experiencia en la gestion de la legionelosis en agua sanitaria
en un edificio hospitalario
Cobos Lépez J, Sdnchez- Beato Rodriguez C, Gila Azaiedo JA, Padin Monjas B, Carrillo Rivets R

Hospital Universitario de Guadalajara. Universidad de Alcala
juan.cobos@uah.es

FINALIDAD

Seanalizalagestiondelalegionelosisenaguasanitaria,
realizada en el Hospital Universitario (Guadalajara-
SESCAM ), desde 2011 hasta marzo 2013, antigiiedad de
30 afnos, 2 aljibes, 2 acumuladores de agua caliente, 2500
puntos terminales, sin torres de refrigeracion, 365 camas,
media estancias/afio: 102 000.

CARACTERISTICAS

El hospital dispone de Comisiéon de seguimiento
de legionelosis (médico preventivista, farmacéutico,
ingeniero, técnico en sanidad ambiental, maestro
industrial, representante de la direccién). La informacién
estd informatizada; accesible a los miembros de la
comision y delegacién de salud y asuntos sociales.

Bases de datos y listados: 1. Programa de prevencién
(incluye: plan preventivo, criterios de seleccién de
muestras para estudio microbiolégico, equipos de
proteccion individual); 2. Purgas diarias; 3. Habitaciones
con filtros antilegionella; 4. Instalacion de calentadores
de agua; 5. Choques térmicos; 6.Hipercloraciones
anuales y parciales; 7. Temperatura y cloro residual
libre; 8. Epidemiologia de infecciones nosocomiales; 9.
Eliminacion de ramales; 10. Resultados microbioldgicos;
11. Medidas correctoras; 12. Profesionales con formacién
especifica.

Método de trabajo. Una vez recibidos los resultados,
se analizan, se actla con caracter inmediato (clausura,
corte de ramal, disposicion de filtro antilegionella),
informado a la direccién. Se convoca la comisién para
andlisis y medidas de actuacion.

RESULTADOS

Porcentaje de positividad: 57,6 (102/177); 2011: 35
(28/80),2012: 77,7 (70/90), enero 2013: 57,1 % (4/7).

Numero de reuniones: 18; 4 (2011), 7 (2012) y 4
(03/2013), 3 inspecciones por parte de la Delegacion
Provincial de Salud y Asuntos Sociales: 2 (2011) y 3
(2012), instalacion de 16 filtros antilegionella (Pall); con

eficacia comprobada (Oncohematologia y Medicina
Interna-Neumologia), 36 puntos terminales purgédndose,
instalacion de 5 calentadores (Neonatologia vy
Oncohematologia), 1 choque térmico/mes; en funcion de
resultados, objetivacion en algunos puntos terminales T°
en agua caliente <50 °C, reparaciones en acumuladores,
2 hipercloraciones anuales reglamentarias (2001 vy
2012),1 infeccién nosocomial (noviembre 2012) y 1 caso
sospechoso nosocomial (enero 2013), 2 profesionales
con formacién especifica.

CONCLUSIONES

Las hipercloraciones no son efectivas. Deficiencias en
la temperatura del agua. Resto de medidas: solventan
en parte la endemia. Filtros antilegionella efectivos y
seguros. Calentadores: efectivos y seguros. Se propone
tratamiento estructural, utilizando sistema i6n cobre/
plata.
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Daino genotoxico en embarazadas expuestas a dioxinas y furanos,
y su percepcion del riesgo. Puebla. México

Baltazar-Reyes MC’, Riojas-Rodriguez H', Catalan-Vazquez M?, Ostrosky-Shejet P?, Sordo M3

'Instituto Nacional de Salud Publica.’Departamento de Epidemiologia Clinica. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.?Instituto de Investigacion Biomédicas UNAM
mbaltazar@correo.insp.mx

INTRODUCCION

El municipio de Huejotzingo, Puebla, México tiene un
problema de contaminacién ambiental por encontrarse
cerca de un complejo industrial, lo que ha originado
quejas de los habitantes y de organizaciones no
gubernamentales.

OBJETIVO

Evaluar la concentracion de dioxinas y furanos y su
relacion sobre el dafo temprano al DNA, asi como la
percepcion del riesgo de mujeres embarazadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal en 320 embarazadas del tercer
trimestre de dos localidades, una mas expuesta que
la otra. Se obtuvo una muestra sanguinea para realizar
el ensayo cometa, otra para obtener la concentracion
de 7 dioxinas y 10 furanos y una tercera muestra para
hacer la prueba de micronucleo (MN). Durante el parto
se obtuvo sangre del cordon umbilical para hacer las
pruebas cometa y MN (80). A las embarazadas de ambas
localidades se realizaron entrevistas en profundidad.

RESULTADOS

El promedio de migracién de dafio al ADN fue 24,4um
(rango 0 a 75). Del subgrupo, la media de micronucleos
de las participantes fue 5,8 (rango 0 a 22). Del cordon
umbilical, la media en la migracién de dafo al ADN fue
27,7um, (rango de 12,5 a 85); el promedio de MN fue
3,8 (rango de 0 a 14). No hubo diferencias significativas
entre las dos comunidades. Los resultados preliminares
muestran correlacion entre la concentracién del
12378-Pe-furano y la prueba cometa (p=0,0089). Las
mujeres de la comunidad mas expuesta describen
vivir en una zona contaminada. Refieren que su
embarazo lo vivieron con temor e incertidumbre por los
antecedentes de nacimientos prematuros y de niflos con
malformaciones. Las mujeres no permiten que sus hijos
permanezcan en exteriores cerrando puertas y ventanas
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para disminuir la exposicién, lo que limita la vida normal
de los nifos.

CONCLUSIONES

Existe dafo genotdxico en las participantes de ambas
localidades de estudio. El 12378-Pe-furano se relaciona
con la migracion del dafo al DNA. La percepcién de las
participantes es que hay un impacto directo en su salud
por vivir cerca de una zona industrial.
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Historia clinica medioambiental pediatrica en la pubertad adelantada
Jamies Vega DC, Calvo D, Ortega Garcia JA

Unidad Medioambiental Pediatrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
diana@pehsu.org

INTRODUCCION

La historia clinicamedioambiental pediatrica (HCMAP)
es la herramienta de trabajo basica en una Unidad
de Salud Medioambiental Pediatrica. En la pubertad
adelantada (PA) es un conjunto de preguntas basicas
y concisas que ayuda a conocer los factores de riesgo
constitucionales y medioambientales relacionados con
la aparicion de la PA.

OBJETIVO

Describir la historia clinica medioambiental pediatrica
como una herramienta de abordaje de la pubertad
adelantada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de reporte de caso, presentando la evaluacién
medioambiental a través de la HCMAP de una paciente
remitida de la consulta de endocrinologia.

Descripcion del caso. Nifa de 6,3 afos con cuadro
clinico de telarquia IV. Peso y talla superior a percentil
95 con IMC de 19,84 kg/m? Perimetro abdominal 2 DE
superiores al promedio para la edad. Distancia anogenital
corta 25 mm.Examen fisico se evidencia telarquia IV, no
axilarquia o pubarquia.

Paraclinicos:resonancia magnética nucleary ecografia
pélvica normal. Androstendiona 1,4 ng/mL, cortisol 5,6
mcg/dL, sulfato-dehidroepiandrosterona 28 pug/100 mL,
17-X-OH progesterona 0,3 ng/mL. Estradiol 11 pg/mL.Test
luforan 0,1 mUI/L, LH 180 m, FSH 1,2 mUI/mL. Colesterol
174 mg/dL FA 334 U/L, Enolasa 26 ng/mL, prolactina 328
mUI/L, prolactina 15,4 ng/mL.

Factores de riesgo detectados en la historia clinica
medioambiental: sedentarismo, obesidad (troncular),
exposicion a plaguicidas organoclorados en la etapa
prenatal y postnatal tanto por el uso agricola como
doméstico, tratamiento hormonal periconcepcional,
exposicion a humo ambiental de tabaco, uso de
recipientes plasticos para la coccién, dieta hipercalérica
con exceso de consumo de carbohidratos y grasas, bajo
consumo de frutas y verduras.

Tratamiento pediatria ambiental: recomendaciones
de actividad fisica y nutricionales, deshabituacion
tabdaquica al padre, recomendaciones sobre recipientes
para la coccién, alternativas al uso de plaguicidas en
granjasy en el hogar.

DISCUSION

LaHCMAP podria contribuiramejorar el conocimiento
sobre las causas de los trastornos reproductivos y del
desarrollo sexual. Una cuidadosa HCMAP ayuda a mejorar
la calidad ambiental y de vida los pacientes afectados.
Es necesario entrenar y formar a profesionales en este
ambito.

AGRADECIMIENTOS
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Actuaciones ambientales por denuncia de intoxicacion por mercurio
en un edificio de la ciudad de Sevilla

Marchena Fernandez FJ, Santos Luque R, Garcia Fernandez M, Hernandez Bello JR, Huarte Osakar S

Servicio de Salud Publica. Delegacion Territorial de Sevilla
franciscoj.marchena@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Enoctubrede 2010serecibié escrito derivado desdeel
Ayuntamiento de Sevilla para estudiar la denuncia de un
nucleo familiar de cuatro personas que dicen tener, tras
un estudio de alergias, altos niveles de mercurio en sangre.
Se procede a investigar esta situacién en la poblacion, asi
como estudio de exposicién medioambiental.

El entorno familiar inicial se amplia con posterioridad
a una parte de la comunidad vecinal del edificio donde
se alojan, generando una alarma social en el mismo,
llegando a interponerse denuncia al Defensor del Pueblo
Andaluz.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion de las caracteristicas individuales y de la
posible exposiciéon a mercurio por distintas vias. Revisién
bibliografica sobre niveles de intoxicacidon por mercurio
(Hg).Gestion de alerta de tipo social y no sanitaria.
Medicion de Hg en sangre y orina en personas. Medicion
de Hg en agua de consumo humano y en aire (inmision
atmosférica).

RESULTADOS

Epidemioldgicos. Inicialmente se encuesta alas cuatro
personas sospechosas. Todas, previamente, habian
sido estudiadas por médico alergélogo particular sin
diagnéstico ni tratamiento de hidrargirismo. El resultado
de las encuesta no dio ningun factor de exposicion
comun excepto los empastes dentales y la alimentacion
con pescado.

Los resultados analiticos iniciales aportados por los
cuatro familiares son Unicamente de sangre (indicador
de exposicion reciente a Hg, especificamente metil-Hg) y
proceden de un laboratorio privado. Se decide ofertar un
estudio analitico, ademds de sangre, en orina (indicador
de exposicion crénica).

Se estudian un total de 25 vecinos, 15 mujeres y 10
varones, con una edad media de 46 anos (minimo 17,
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maximo 70). Los valores de mercurio en sangre dieron
una media de 10,3 pg/L con una SD de 4,5 pg/L (Valor
de referencia de EPA: 15 pg/L en adultos y 6,4 pg/L
para mujeres en edad fértil para minimizar riesgos de
exposicidn en fetos y recién nacidos). Los resultados en
orina realizados dieron una media de 2,4 ug/L, con una
SD de 1,7 ug/L (Valor de referencia de inicio de sintomas
para la ATSDR, 2009: 20 ug/L). Estudiados por sexo, los
resultados en orina son similares, pero en cambio en
sangre los varones tienen una media de 13,7, mientras
que las mujeres 8,2.

Ambientales. A pesar de conocer a través de las
encuestas epidemioldgicas que habia factores de
exposicion individuales personales como empastes
de amalgama y consumo de pescado frecuente en
las personas que presentaron inicialmente niveles en
sangre, se decide muestrear las dos posibles fuentes de
exposicidn comunitarias: agua de consumo y aire. En
relacién con el agua de consumo, el edificio se surte
de la red de abastecimiento EMASESA, repasandose
el autocontrol de la misma en red de distribuciéon en
puntos proximos al edificio donde residen las personas,
dando resultados negativos. Ademds, se muestrea en
puntos de grifo de consumidor en dos de los domicilios
de los afectados asi como en depdsitos domiciliarios del
propio edificio, dando resultados todos ellos por debajo
del limite de deteccion de Hg de nuestro laboratorio (<
0,1 pg/L). El nivel que marca en aguas el Real Decreto
140/2033 es de 1 ug/L. En cuanto al aire, a pesar de no
disponer de laboratorio por parte de la Administracion
Sanitaria, dado que existe la constancia de que un solar
aledaio al edificio, en su dia, tuvo actividad industrial (se
refiere taller de rétulos luminosos, industria que emplea
el mercurio en su proceso de produccién), se solicitd
cooperacion a la Consejeria de Medio Ambiente para
determinacién de Hg en aire. A través de una Unidad
Moévil de Calidad del Aire, se realizéd muestreo durante mas
de un mes, siendo los resultados que la concentracion
media de Hg en inmisiéon atmosférica obtenida (0,962
+ 0,482 ng/m*) muy inferiores a las recomendaciones
establecidas por la OMS (1000 ng/m?3).
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CONCLUSIONES

La alarma social provocada podria asociarse a la
posible relacion de sintomas inespecificos que cada
persona tiene con el conocimiento de la misma de
que aparecen niveles de Hg en su sangre. Sin embargo
ninguna de las personas han sido diagnosticadas de
hidrargirismo por facultativos sanitarios.

Los niveles apreciables de Hg en los dos fluidos
biolégicos estudiados no pueden ser achacados a los
factores ambientales estudiados (el agua consumida
procedente de un gestor y el aire del entorno). Este
resultado es congruente con la bibliografia repasada,
que establece que los niveles de mercurio que aparecen
en poblacién general espafiola son generalmente
consecuencia mas bien de factores individuales (habitos
de consumo alimenticios, obturaciones/empastes
dentales...).

En esta linea se puede encuadrar el informe de fecha
14 de abril de 2011, de la AESAN sobre“Recomendaciones
de consumo de pescado para poblaciones sensibles
debido a la presencia de mercurio”.
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Exposicion a mercurio en el contexto de la mineria artesanal del oro y su
asociacion con infertilidad clinica: un estudio de cohorte retrospectiva

Jaimes Vega DC, Rodriguez Villamizar LA, Sdnchez Rodriguez LH, Idrovo Velandia AJ

Universidad Industrial de Santander. Colombia
diana@pehsu.org

INTRODUCCION

El mercurio es una herramienta utilizada de forma
rutinaria en la explotaciéon del oro en Colombia. El
desarrollo de la mineria artesanal implica el uso no
controlado del mercurio, donde no existe un sistema
regulado para minimizar la exposicién y garantizar el
reciclaje del metal. La mujer colombiana desarrolla un
papel importante en el proceso de amalgamacién del
oro en el proceso artesanal. Los efectos del mercurio
elemental sobre la fertilidad femenina no han sido
evaluados en el contexto de la mineria artesanal.

OBJETIVO

Evaluar la asociacién entre la exposicién a mercurio
metalico y la infertilidad en el contexto de la mineria de
oro en Colombia.

MATERIALY METODOS

Estudiode cohorteretrospectivacomparando mujeres
residentes en municipios mineros expuestas a mercurio
metalico los dos anos previos a su primer embarazo
(n=74) y no expuestas de municipios no mineros (n=129).
La infertilidad clinica se determind como la ausencia de
un embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales
sinuso de algin método anticonceptivo por autorreporte.
La exposicion a mercurio fue determinada mediante un
cuestionario validado. Solo se analizé informacién del
primer embarazo para evitar confusion por la historia
reproductiva previa, incluyendo mujeres cuyo primer
hijo naci6 hace 14 anos o menos. Para el andlisis se utilizd
regresion logistica multiple no condicional.

RESULTADOS

Las mujeres expuestas a mercurio presentaron mayor
riesgo de infertilidad clinica (OR3,38 IC 95 % 1,24-9,22),
ajustando por la irregularidad menstrual, estimacién de
ingesta de metilmercurio por consumo de pescado y la
exposicion paterna a mercurio.
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CONCLUSIONES

Los datos sugieren que la exposicion a mercurio
metalico en la mineria artesanal del oro podria disminuir
la probabilidad de alcanzar un embarazo en los primeros
12 meses que se tienen relaciones sexuales sin proteccion.
Futuros estudios deberian evaluar la subfecundidad
asociada a la exposicidn a mercurio en este tipo de
poblaciones.
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Desarrollo y validacion de un método que permita evaluar la potencial
liberacion de iones Ti y Zr en células bucales de pacientes con tratamiento
ortodoncico mediante ICP-MS
Martin-Camean A’, Jos A2, Calleja A3 Iglesias A', Solano E', Camean AM?, Gil F*
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Legal y Toxicologia. Facultad de Medicina. Universidad de Granada
camean@us.es

INTRODUCCION

La cavidad oral en continuo contacto con la
aparatologia ortoddncica supone un medio ideal para la
biodegradacion de metales, facilitando la liberacién de
iones metalicos que pueden causar efectos adversos. La
mayoria de los estudios han evaluado las concentraciones
de iones liberados en saliva o sangre, mientras que las
investigaciones acerca de la determinacion de estos
iones metadlicos en las células de la cavidad oral son muy
limitadas. Las células de la mucosa yugal suponen una
matriz éptima para la cuantificacién de dichos iones por
el continuo contacto con la aparatologia ortoddncica.

OBJETIVO

Desarrollo y validacion de un método que permita la
cuantificacién de Tiy Zr, componentes de la aparatologia
ortodoncica.

MATERIAL Y METODOS

Las muestras se tomaron de la mucosa yugal con
ayuda de un minicepillo y tras un suave enjuagado con
agua de la cavidad oral. Una vez recogida la muestra,
los minicepillos se depositaron individualmente en
tubos de propilenopretratados con 4acido nitrico para
evitar interferencias. Posteriormente se introducen
en tubos de centrifuga (50 mL) junto con 10 mL
de agua desionizada y 100 pL de &cido nitrico
65 %. Se calientan en bano de agua a 80 °C (1 hora)
seguido de sonicacion durante 5 min. Se enfrian en bafio
de agua fria hasta alcanzar la temperatura ambiente
y se transfieren a viales de polipropileno, hasta su
posterior analisis. Las muestras se analizaron mediante
Espectrometria de Masas con fuente de Plasma Acoplado
(ICP-MS). Para la validacion del método se evaluaron
los siguientes pardmetros: limites de deteccién
y cuantificacién, linealidad, precision intermedia,
recuperacionesy robustez, para cada elemento ensayado.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados demuestran la validez del método y
su aplicabilidad para evaluar la liberacién in vivo de los
metales ensayados.
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Asociacion entre los niveles séricos de p,p’-DDE y perfil hormonal tiroideo en
trabajadores de la floricultura.
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ANTECEDENTES/OBJETIVO

Diferentes estudios han mostrado que el p,p’-DDE
(principal metabolito del DDT) causa alteraciones en los
niveles séricos de hormonas tiroideas tanto en estudios
en animales como en humanos, aunque con resultados
inconsistentes. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la asociacion entre los niveles séricos de p,p’-DDE
y de hormonas tiroideas en trabajadores de la floricultura.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio longitudinal en 136
trabajadores de la floricultura del Estado de México y
Morelos, durante dos periodos agricolas, uno de alta
intensidad de exposicion a plaguicidas y otro de baja
exposicion a plaguicidas. A través de un cuestionario
estructurado se obtuvo informacién sobre caracteristicas
sociodemogrdficas, historia clinica, consumo de alcohol
y tabaco, historia ocupacional y exposiciones a quimicos
en el hogar. Se tomé una muestra de sangre y orina de
primera hora de la mafiana en cada periodo de estudio
para determinar los niveles séricos de TSH, T, total,
T, total, p,p’-DDE y seis metabolitos dialquilfosfatos
en orina (metabolitos inespecificos de plaguicidas
organofosforados). Asimismo, se realizé una medicion
del peso y talla de los trabajadores en cada temporada
de estudio.

La asociacion entre los niveles séricos de p,p’-DDE y
el perfil hormonal tiroideo se estimo a través de modelos
para medidas repetidas, Ecuaciones de Estimacion
Generalizadas (GEE), de forma analoga a los modelos
de regresion lineal, pero integrando las dos mediciones
de biomarcadores de exposicion y efecto durante los
periodos de alta y baja exposicién a plaguicidas de cada
individuo.

RESULTADOS

Nuestros resultados muestran una asociacion
positiva entre los niveles séricos de T, y T, con los
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niveles de p,p-DDE, mostrando una relacién dosis-
respuesta (p-tendencia <0.05), independientemente de
la concentracion total de dialquilfosfatos en orina y de
otros factores de confusion.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio apoyan la hipotesis de
que el DDT y sus metabolitos pueden ser responsables
del incremento de las concentraciones séricas de
hormonas tiroideas (T,yT), apoyando la hipétesis de
que los plaguicidas organoclorados alteran la funcion
tiroidea en humanos.
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Factores predictores de la exposicion a bifenilos policlorados (PCBs) en una
poblacion de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia)
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INTRODUCCION

Los bifenilos policlorados (PCB) son contaminantes
orgénicos persistentes que se han utilizado durante
décadas en diversas aplicaciones industriales. Aunque la
mayoria de paises han restringido la produccién de PCB
desde la década de los 70, sus derivados y aplicaciones
permanecen todavia en cantidades importantes en
equipos eléctricos e industriales y en construcciones
antiguas, por lo que sus residuos detectados
frecuentemente en muestras ambientales y matrices
bioldgicas de muy diferente origen.

OBJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio fue
analizarlos factores predictores de la exposicion
combinada a tres congéneres de PCB (-138, -153 y -180),
en suero Yy tejido adiposo de una poblacién de sujetos
adultos(n=112; hombres y mujeres), residentes en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) y su area
metropolitana.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes fueron reclutados en los servicios
de cirugia del Hospital Japonés de Santa Cruz de la
Sierra y las muestras procesadas utilizando metodologias
validadas. Los analisis de los residuos quimicos fueron
llevados a cabo mediante cromatografia de gases
con detector de captura de electrones y confirmacion
mediante cromatografia de gases con detector de
espectrometria de masas. Para los andlisis estadisticos
se crearon modelos de regresién lineal con diferentes
niveles de ajuste.

RESULTADOS

Los congéneres 138,153 y 180 se detectaron en un 56 %,
80 %y 38 % de la muestras de suero, respectivamente. En
el caso de tejido adiposo las frecuencias fueron: 87 %, 81
% y 40 %, respectivamente. Las medias geométricas de
concentraciones de PCB en suero y tejido adiposo fueron

33,7 y 105,0 ng/g lipido (PCB 138), 59,0 y 65,8 ng/g
lipido (PCB 153), 26,7 y 41,0 ng/g lipido (PCB 180). Los
principales factores predictores delas concentraciones
séricas de PCB fueron la ocupacién y el consumo de
alimentos grasos, mientras que los delas concentraciones
en tejido adiposo incluyeron, de nuevo, el consumo de
alimentos grasos, ademas de la edad, el habito tabaquico
y el lugar de residencia.

CONCLUSIONES

Las diferencias entre las dos matrices -sangre/tejido
adiposo- podrian estar relacionadas con su significado
biolégico, dado que las concentraciones de tejido
adiposo son un indicador dela exposicion crénica a
los PCB, mientras que los niveles séricos son un buen
indicador dela exposicion permanente y la movilizacién
de los PCB almacenados en los tejidos grasos. A pesar
de la prohibicién y las restricciones tan estrictas a las
que estd sometidos los PCB, debido a su persistencia
medioambiental y magnificacion en las cadenas troficas,
aun suponen un problema de salud publica.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151
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Tratamiento de residuos farmacéuticos y suimpacto ambiental
Fernandez-Sanfrancisco O', Alarcén A', Diaz-Ortega I

'Departamento de |+D+i. Andaluza de Tratamientos de Higiene S.A. (ATHISA). Granada. 2Departamento Quimica-Fisica. Universidad
de Granada
omar.fernandez@athisa.es

INTRODUCCION

La contaminacién medioambiental a través de los
productos farmacéuticos esta en pleno crecimiento y
alcanza en la actualidad niveles alarmantes. La poblacién
accede actualmente a los medicamentos con una gran
facilidad y existe un uso ampliamente normalizado
de medicamentos preventivos. Ademads, los residuos
farmacéuticos no citostaticos que se generan en el
ambito sanitario llegan directamente a los vertederos en
Espana.

Recientes estudios nos indican la presencia de niveles
alarmantes de principios activos en las aguas de desecho
municipales que llegan a las plantas de tratamiento,
tanto de drogas legales (medicamentos), como ilegales.
Las plantas de tratamiento no estdn actualmente
disefadas para eliminar dichos productos, por tanto tras
la purificacion del agua, ambos tipos de drogas llegan a
los medios receptores primarios.

Un equipo de investigacién cientifico-técnica se ha
centrado en el desarrollo del SISTEMA MIMO, un sistema
de tratamiento fisicoquimico para el tratamiento de los
residuos sanitarios.

OBJETIVO

Desarrollar un proceso en el SISTEMA MIMO para el
tratamiento de residuos farmacéuticos no citostaticos,
respetuoso con el medio ambiente y econémicamente
factible.

MATERIAL Y METODOS

Se ensayaron una serie de tratamientos fisicoquimicos,
con diferentes oxidantes. Para ello se realiz6 una
operacion de triaje y posterior molturacion, se sometié
el residuo a una doble oxidacién, cuya efectividad fue
controlada mediante determinacién de los porcentajes

de degradacion de una bateria de 11 farmacos
representativos.
Este control se realizd mediante técnicas

espectroscépicas y HPLC. Las determinaciones por HPLC
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fueron realizadas por el equipo de la Dra. Irene Aparicio
Gbémez, de la Universidad de Sevilla.

RESULTADOS

El tratamiento seleccionado como éptimo ofrece
altos porcentajes de degradacién de los 11 farmacos, de
acuerdo con nuestro objetivo.

Tras la segunda oxidacién en fase sélida obtuvimos
unos porcentajes de degradacion totales de entre 82-99 %.
Finalmente, tras un proceso de inertizacion obtuvimos
una degradacion del 99 %. De esta forma, se obtiene
un residuo completamente inocuo, que se puede
catalogar como residuo urbano y con la importante y
novedosa aportacion de ofrecer Vertido Cero a la red de
alcantarillado.

CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una metodologia de tratamiento
fisicoquimico de residuos de farmacos no citostaticos
mediante el SISTEMA MIMO que elimina totalmente la
peligrosidad del residuo y evita cualquier vertido a la red
de alcantarillado.
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Utilidades del Sistema de Informacion Geografica en salud para la elaboracion
de mapas de riesgos de la vulnerabilidad

Garabato Gonzélez S, Ramasco Gutiérrez M, Aguirre Martin-Gil R, Aranguez Ruiz E

Unidad de Informacion y Andlisis Geografico. Observatorio de Alimentacién, Medio Ambiente y Salud. Comunidad de Madrid.
Subdireccién de Promocién de Salud y Prevencion. Direccién General de Atencién Primaria. Consejeria de Sanidad. Madrid
milagros.ramasco@salud.madrid.org

FINALIDAD

El Plan de Promocién de la Salud y Prevencién 2010-
2013 de la Direccién General de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid, contempla una linea estratégica
dirigida a la promocion de la salud en colectivos
vulnerables. Los programas incluidos en esta linea
pretenden contribuir a prevenir la exclusién social en
el dmbito sanitario atendiendo al riesgo social sobre
la salud, mediante actuaciones especificas dirigidas a
personas, familias, grupos y comunidades que presentan
factores de riesgo social.

Una de las primeras acciones consiste en la
elaboraciéon de mapas de riesgo de la vulnerabilidad en
aquellos territorios que presentan peores indicadores
de salud segun la informacién disponible (Atlas de
Mortalidad, Informe del Estado de Salud de la poblacion
Comunidad de Madrid 2012, Sistema de Informacion
Geogrifica de Indicadores de Salud, etc.), a fin de facilitar
a los equipos sociosanitarios una herramienta util para la
planificacién, priorizacion e intervencién en salud.

CARACTERISTICAS

El mapa de riesgos de la vulnerabilidad (MRV), hace
referencia a una representacion espacial, donde se
identifican y ubican colectivos y focos problematicos
hacia los que se han de dirigir las intervenciones. Existen
diferencias territoriales en salud poco estudiadas,
pero asimismo, se cuenta con informacién relevante
sobre morbimortalidad, condiciones socioecondémicas,
hacinamiento, asentamientos marginales, etc, que
permite identificar nucleos territoriales que precisan una
atencion especial y coordinada.

RESULTADOS

El estudio combinado de indicadores de
vulnerabilidad y la utilizacién del Sistema de Informacion
Geogridfica de Indicadores de Salud permiten la seleccién
de zonas basicas de salud altamente vulnerables. A partir
de este trabajo, se inicia el pilotaje de elaboracion del

mapa de riesgos de la vulnerabilidad en dichos territorios
de manera coordinada entre los recursos implicados.

CONCLUSIONES

El Sistema de Informacion Geografica de Indicadores
de Salud de la Comunidad de Madrid, permite conocer
patrones territoriales de numerosas variables de interés
para la salud publica a partir de mapas tematicos,
resultando una herramienta util para el desarrollo del
MRV ya que ofrece una vision sintética y simultanea del
conjunto de indicadores, de losimpactos en salud y de los
recursos existentes en el territorio, vision imprescindible
para planificar intervenciones de forma eficiente.
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Codigo de buenas practicas en comunicacion de riesgos ambientales en salud

Martinez Martinez A, Diaz Conejero JC, Morillo Montanes L,
Rueda Cabrera G, Sanchez Medina P, Sanchez Peiia C
Delegacién Territorial de Salud y Bienestar Social. Distritos Sanitarios Sevilla Sur, Sevilla Norte, Aljarafe, Sevilla y Area de Gestién

Sanitaria de Osuna
alicia.martinez@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Los profesionales dedicados a la salud publica deben
entender las necesidades de la comunidad y ser capaces
de facilitar el didlogo acerca de los asuntos técnicos
sobre los riesgos, en este caso de la salud ambiental. La
comunicacion de riesgos es un intercambio interactivo
de informacién y opiniones durante todo el proceso de
anélisis de riesgos. Disponer de un analisis de cuales son
los aspectos comunicativos que estan en juego en el dia
a dia del control sanitario de riesgos ambientales, puede
ser un instrumento Util y eficaz en salud publica, sobre
todo por la falta de referentes.

OBJETIVOS

Realizar una investigacion de los aspectos
comunicativos que estanenjuegoenlosdistintos dmbitos
del control sanitario en riesgos ambientales en salud,
por parte de los agentes de control y sus interlocutores
sociales, con el fin de elaborar un cédigo de buenas
practicas comunicativas en riesgos ambientales en salud.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia empleada es la cualitativa. El disefio
metodoldgico parte de una segmentacién por el cruce
del dmbito de intervencion del control sanitario con los
factores de riesgo ambiental en la salud. Los ambitos
de intervencién seleccionados son sectores econémico
productivos y atencién sanitaria, ayuntamientos vy
comunidad educativa; los factores de riesgo ambiental
en la salud son: Legionella, industria quimica, control de
plagas, aguas de consumo y calidad del aire interior. La
técnica de intervencion es la observacion participante
mediante el seguimiento de un protocolo de observacién
y anotaciones posteriores sobre lo observado en los
actos habituales de intervencién. Se analizan los datos
empezando por el disefo de un &rbol de categorias
y analizando los contenidos semanticos, sintacticos y
pragmaticos. Se solicita el consentimiento informado de
los participantes.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El resultado de este trabajo es el propio Cédigo
de Buenas Practicas en Comunicacién de Riesgos
Ambientales en Salud, que pretende ser una herramienta
para la mejora de la comunicacion de este tipo de riesgos
en Andalucia, facilitando el contacto y la tarea del control
oficial y que redunde en beneficio para la mejora de la
salud publica.
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La hoja verde como una herramienta clinica para el tamizaje de factores de
riesgo ambientales en la consulta prenatal

Sanchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Ortega Garcia JA, Esquerdo Laib M, Jiménez Roset J

Unidad Medioambiental Pediatrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
miguel@pehsu.org

FINALIDAD

La historia medioambiental reproductiva es una
herramienta clinica paralaprevencion, deteccién, manejo
y minimizacién de los riesgos medioambientales durante
los periodos criticos del embarazo: espermatogénesis,
periconcepcional, embarazo y lactancia.

El objetivo de esta comunicacién es presentar la
aplicabilidad de la hoja verde como herramienta clinica
para la consulta prenatal.

CARACTERISTICAS

Revisién de 886 historias y descripcion de algunas
variables de interés. Esta herramienta es una serie de
preguntas bdsicas y concisas que ayudan al profesional
sanitario a detectar estos riesgos medioambientales. Se
realiza cara a cara, encuadrada en el marco de entrevista
motivacional. Sila exposicién puede impedir el desarrollo
o6ptimo del feto se realizan monitorizaciones (tanto
ecografias como de consulta), ademas de proporcionar
informacion, deshabituacién mediante consejos breves
de salud o seguimientos intensivos.

RESULTADOS

Radiacién: el 3,9 % de las madres habian realizado
radiografias en la etapa periconcepcional.

Tabaco: consumo activo materno y paterno en el 37,1 %
y 46,3 % respectivamente. El 63 % de los embriones estan
expuestos a humo ambiental de tabaco.

Alcohol: el 70 % de las mujeres embarazadas y el 85 %
de los padres consumen algo de alcohol durante la etapa
periconcepcional. El 4,2 % de las mujeres embarazadas
consumen mas de 30 g/dia al inicio del embarazo.

Drogas ilegales: Consumidoras activas
Exposicidon embrionaria-fetal 12,4 %.

33 %;

Plaguicidas: El 32,4 % tenian plagas en casa y el
51,9 % usaban de forma rutinaria algun plaguicida

independientemente de haber referido o no presencia
de plagas.

CONCLUSIONES

La consulta de salud medioambiental reproductiva
y el uso de la hoja verde facilitan la atencion integral
del embarazo y el cuidado del nifo desde la etapa
prenatal. El entrenamiento de profesionales de la salud
(matronas, médicos de familia, obstetras y enfermeros)
en esta herramienta, facilita el abordaje de los problemas
medioambientales del embarazo.
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Recopilacion de evidencias para la Evaluacion de Impacto en la Salud (EIS) de
dos areas de intervencion-regeneracion de la bahia de Pasaia

Baixas de Ros MD’, Basterrechea Irurzun M?, Aldasoro Unamuno E3, Larraiiaga Padilla MI?, Serrano Ibarbia E*

'Centro de Salud de Pasaia-Trintxerpe. 2Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa
3Departamento de Salud. “Centro Comarcal de Salud Publica Bidasoa
esk-irun9@ej-gv.es

INTRODUCCION

Se estd aplicando una EIS a dos actuaciones de
regeneracion urbana en la bahia de Pasaia: la nueva
lonja de pescado, ya en ejecucioén, y la reordenacién de
La Herrera, pospuesta repetidamente por desacuerdos
entre administraciones.

OBJETIVOS

Exponer los métodos utilizados para recopilar las
evidencias de los impactos y describir estos impactos.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo ha consistido en: revisién bibliografica,
estudio del perfil de la comunidad, estudio cualitativo y
cuantitativo.

Revision bibliografica: se han explorado fuentes
especializadas en ciencias de la salud, otras de caracter
multidisciplinar y literatura gris.

Perfil de la poblacion: definido a partir de
indicadores extraidos de registros sociodemograficos,
medioambientales y de salud.

Estudio cualitativo: basado en entrevistas a 18
informantes clave y 5 grupos de discusion desarrollados
con base en un guién semiestructurado.

Estudio cuantitativo: realizado mediante encuesta
telefonica a poblacion general (n=300) segun
cuestionario elaborado a partir de los impactos
identificados en el estudio cualitativo. Los resultados se
presentan en porcentajes y test de Chi cuadrado para
comparaciéon intergrupos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La bibliografia muestra evidencia del impacto de las
intervencionesderegeneracidon urbanaen determinantes
de la salud como paseabilidad/accesibilidad y capital
social, asi como de la repercusién de estos en los habitos
saludables y en la salud de la poblacién.

Perfil de la comunidad: poblacién con indicadores
socioecondmicos y de salud desfavorables, en una
area densamente poblada y medioambientalmente
deteriorada.

El estudio cualitativo constata dos realidades distintas:
la Nueva lonja se aprecia como una oportunidad de
regeneracion, dotacidon de un nuevo espacio al aire libre
de calidad que estimulara la paseabilidad, promoviendo
el ejercicio fisico, el esparcimiento y la relacién entre
la comunidad; por el contrario, La Herrera se percibe
como un area degradada del casco urbano, insegura
y abandonada que genera pérdida de autoestima
individual y colectiva.

El estudio cuantitativo corrobora los resultados
del estudio cualitativo en cuanto a la percepcién de
deterioro urbano, asocidandose la regeneracién urbana
con expectativas de mejora de los habitos de vida.

Se plantean recomendaciones para minimizar los
impactos durante el proceso de ejecucion y otras para
optimizar los resultados de la propia intervencién.
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Guia metodologica para la evaluacion de los efectos previsibles de un proyecto,
plan, programa o actividad sobre la salud publica en los
procedimientos de evaluacion ambiental
Mendaza Gémez E', Cérdoba Martinez MF?, Asis Sandoval RC?, Gomez Castellé6 D? Lépez Casares R?, Gomez
Campoy ME?

'Servicio Murciano de Salud. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regiéon de Murcia.?Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién
General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regiéon de Murcia
melisa.gomez@carm.es

FINALIDAD

“Ley 33/2011 General de Salud Publica (LGSP), capitulo
VII, Articulo 35: Evaluacién del impacto en salud de otras
politicas: La evaluacion del impacto en salud”.

“RD 1131/1988, Reglamento ...evaluacién de impacto
ambiental ...la evaluaciéon del impacto sobre la salud

humana, ...relaciones sociales, ...sosiego publico,...

aceptacion o repulsa social, implicaciones econémicas...".

Realidad actual: nimero de propuestas recibidas
en Servicio de Sanidad Ambiental (SSA): 42(2012).
Documentacién por promotor, que aporte informaciéon
sobre evaluacion de impacto en salud: practicamente
inexistente.

Resultado: peticién de nueva documentacion, retraso
de procedimiento y esfuerzo a veces sin resultado, para
el SSA.

La finalidad es disefar una guia metodoldgica para
la evaluacion del impacto ambiental en salud, dirigida al
promotor, que posibilite la aplicacion de la LGSP y facilite,
agilice y simplifique el procedimiento.

CARACTERISTICAS

Disefio: revisién bibliogréfica, fuentes basicas:
Publicacién de la guia metodoldgica SESA“La salud en la
evaluacién de impactos ambientales’, pagina del Centro
de recursos de Evaluacion de Impacto en Salud (CrEIS),
explotacion de datos del Registro de Evaluaciones de
Impacto (SSA), redacciéon del documento, revision por
revisores y redaccion final.

Contexto: Region de Murcia, 2009-2012.

Muestra  estudiada: numero de

respondidas: 33 %

propuestas

Dirigida a : promotores.

RESULTADOS
Para los procedimientos de:

1. Solicitud de Evaluaciéon de Impacto Ambiental de
proyectos y solicitud de Evaluacién Ambiental Estratégica
de planes y programas.

2. Solicitud para la determinacién de sometimiento
a Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos y a
Evaluacion Ambiental Estratégica de planes y programas
(cribado).

Los documentos obtenidos son:

Anexo 1: Modelo de informe para la evaluacion de los
efectos previsibles directos o indirectos de un proyecto,
plan o programa sobre la salud publica.

Anexo 2: Modelo de informe-cuestionario para la
determinacién de sometimiento o no de proyectos,
planes o programas al procedimiento de evaluacién
ambiental.

Anexo 3: Documento de autoevaluacion.

Anexo 4: Fuentes de datos recomendadas y normativa
sanitario ambiental.

CONCLUSIONES

La guia ofrece al promotor una herramienta eficaz
para que integre en su propuesta y desde su inicio,
los correspondientes determinantes/impactos con
repercusiéon en salud.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151



116

COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

0-32

Red Latinoamericana de Salud Ambiental Infantil (SAMBI)

Garcia Suarez AK, Jaimes D, Osorio S, Freitas C

Universidad de Guadalajara. Jalisco. México
charyska@hotmail.com

Esunareddeprofesionalesdelasalud,elambienteylas
ciencias humanas que buscan promover en sus regiones
el aprendizaje y cuidado de la salud ambiental infantil
(SAMBI). La misién es promover la SAMBI, atendiendo alas
necesidades y particularidades de los contextos locales
con un enfoque integral a través de la cooperacion en los
componentes de investigacién, formaciéon del recurso
humano, accién social y comunitaria, desarrollado por un
equipo interdisciplinario, con el mayor compromiso ético
y la mayor capacidad técnica y cientifica. La vision es ser
una red lider, compartiendo experiencias y expandiendo
acciones, que garanticen la cooperacién en todos
los niveles y en diferentes sectores que favorezcan la
vinculacién de los integrantes y de las instituciones que
forman parte.

Losintegrantes conforman un equipo interdisciplinario
y tienen como caracteristicas principales el liderazgo,
motivacion, interés en el drea y el compromiso social.

Se han consolidado grupos de trabajo en red y
articulado lineas de investigacion en la SAMBI, se han
desarrollado proyectos de investigacion a nivel local,
con diagndsticos de las necesidades de la poblacion
infantil, se han obtenido indicadores en salud ambiental
relacionados con enfermedades transmitidas por el
agua y asi mismo se han generado propuestas hacia el
diagnéstico, vigilancia, intervencion o promocién de
la SAMBI tanto a nivel comunitario como institucional.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151

En la parte académica se han introducido programas
educativos generados desde la red en diferentes niveles
formativos. Se ha otorgado entrenamiento y difusion
de recursos en linea a estudiantes de pregrado y post
grado mediante una péagina web: http://www.redsambi.
org. Se llevé a cabo el desarrollo del Primer Curso Virtual
Latinoamericano de SAMBI Mayo 2012, realizado en
todas las sedes de la Red. Incluyendo desarrollo de
talleres de diagnéstico y propuestas locales. Se generé
la divulgacion de la Red en mas de 5 eventos académicos
en México, Brasil, Nicaragua y Colombia. En el nivel social
se ha realizado gestidon de las unidades de SAMBI y la
intervencion a nivel escolar para el fomento de espacios
saludables. Es de nuestro interés difundir la red para que
se vinculen en la SAMBI.


http://www.redsambi.org.
http://www.redsambi.org.
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Urbanismo y salud. Aplicacion practica de la guia “Planificacion Urbana
saludable” a un plan de ordenacion urbana

Astillero Pinilla MJ, Cirarda Larrea FB, Garcia Vazquez R, Madariaga Torres C, Mazas Alberdi M, Urieta Guijarro |

Departamento de Salud. Gobierno Vasco. Subdireccién Salud Publica de Bizkaia
mj-astillero@ej-gv.es

FINALIDAD

El modelo socioeconémico de la salud describe los
factores que la determinan. El urbanismo es uno de estos
determinantes. En la Subdirecciéon de Salud Publica de
Bizkaia se ha elaborado en 2012 la guia “Planificacién
Urbana Saludable”. Realizamos una aplicacion practica
de esta guia a un Plan General de Ordenacién Urbana
(PGOU) de un municipio de Bizkaia con dos objetivos:
realizar informe sanitario de recomendaciones para el
ayuntamiento promotor del PGOU y valorar la utilidad
de la guia.

El PGOU desarrolla las siguientes lineas: desarrollo
residencial, infraestructuras viarias, de servicios vy
equipamientos, espacios libres y propuestas para suelo
no urbanizable y de actividades econémicas.

Se aplica la guia y sus 4 listados de comprobacién:
modelos de uso del suelo y disefio urbano, transporte,
espacios verdes y vivienda.

RESULTADOS

Describimos los resultados mas

obtenidos:

significativos

Perfil de la poblacion. A destacar que existe un 13 %
de poblaciéon inmigrante, cuestion a tener en cuenta con
relacion a la equidad y la cohesién social.

Usos del suelo y disefio urbano. El PGOU fomenta un
uso mixto del suelo (residencial, actividades econdmicas,
servicios, centros comunitarios) necesario en los
municipios saludables. No obstante, algunos aspectos
no han podido ser mejorados por estar ya el plan en una
fase muy avanzada de aprobacion.

Conectividady transporte. El centro urbano dispondra
de carriles ciclables, pero hemos recomendado su
ampliacién hasta un poligono industrial situado alejado
del nucleo urbano. Hay que destacar la influencia de la
poblacién en este punto durante la fase de informacién
publica.

Vivienda protegida y espacios verdes. Hemos
aconsejado sobre su ubicacion para evitar desigualdades,
alestarporejemplolasviviendas protegidas concentradas
en una zona de la periferia.

CONCLUSIONES

La guia es una buena herramienta para valorar la
influencia del urbanismo en los determinantes de la
salud, pero recomendamos una version mas sencilla para
aplicar en las fases iniciales de planeamiento.

El informe sanitario de recomendaciones es efectivo,
pero lo adecuado seria sensibilizar a los ayuntamientos
sobre laimportancia de los determinantes de la salud y la
participacion de la poblacién en los planes publicos
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Estudio comparativo de exposicion a radiaciones electromagnéticas no
ionizantes en la ciudad de Valladolid y municipios del entorno

Alonso AA, De la Rosa R, Carrera A, Estrada E

Departamento de Teoria de la Sefal y Comunicaciones e Ingenieria Telematica. Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Telecomunicacion. Universidad de Valladolid
albano.carrera@uva.es

INTRODUCCION

Se ha realizado una extensa campana de medida de
exposicion a los campos electromagnéticos (CEM) entre
100 kHz y 6 GHz en 2012 en Valladolid (706 puntos). Las
medidas se realizaron en las mismas ubicaciones que en
la campana de medidas del afio 2004. Se han afiadido 106
medidas en nuevos puntos de interés. Ademas, se han
realizado medidas de CEM en las localidades de Arroyo
de la Encomienda (35 puntos), Laguna de Duero (41
puntos), La Cistérniga (25 puntos) y Zaratan (21 puntos).

OBJETIVOS

Realizar una comparativa entre los niveles registrados
en Valladolid en 2004 y 2012 para estimar la evolucion
temporal de la exposicién de la poblacién, debido al

incremento de tréfico de datos y de nuevos servicios radio.

Adicionalmente, se pretende determinar la exposicién a
CEM en cuatro poblaciones del entorno.

MATERIALY METODOS

El equipo empleado para las medidas de banda
ancha (BA) es un medidor NARDA NBM-520 que emplea
una sonda isotropica de respuesta plana en frecuencia
EF0691 entre 100 kHz y 6 GHz. Para banda estrecha se
utilizé un analizador de espectro Rohde&Schwarz FSH6
que emplea una sonda isotrdpica, con respuesta plana
en frecuencia Rohde&Schwarz TS-EMF-B1 entre 30 MHz
y 3 GHz.

RESULTADOS

En BA, en Valladolid, se registré un promedio de 0,27 V/m
(varianza: 0,06) en 2004 y un promedio de 0,33 V/m
(varianza: 0,08) en 2012. Los resultados de las medidas
BA en Arroyo han sido de 0,42 V/m (varianza: 0,14), en
La Cistérniga 1,6 V/m (varianza: 0,36), Laguna 0,44 V/m
(varianza: 0,1) y Zaratan 0,31 V/m (varianza: 0,07).
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CONCLUSIONES

En las medidas de banda ancha, se ha apreciado un
ligero ascenso de la exposicion en Valladolid, entre 2004
y 2012. Aunque se han efectuado medidas de banda
estrecha comparativas entre los dos afnos en dos puntos
diferentes, los resultados no han podido determinar la
fuente responsable del incremento, necesitandose un
mayor numero de medidas, que seran realizadas en 2013.
En todos los casos, los resultados estdn muy por debajo
de los limites maximos impuestos por el Real Decreto
1066/2001.



COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

119

0-35

Registro PRTR y exposicion ambiental de poblacion residente
Cirera Sudrez LI, Ballesta Ruiz M, Lépez Juarez R, Guillén Pérez JJ, Navarro Sanchez C

Servicio de Epidemiologia .Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
monica.ballesta@carm.es

INTRODUCCION

Determinados focos contaminantes industriales
tienen efecto sobre la salud de la poblacién residente
cercana a ellos. Estudiar su localizacion geogréfica es util
para determinar poblaciones expuestas y su relacion con
la mortalidad.

OBJETIVO

Andlisis descriptivo de industrias y sustancias
contaminantes del Registro Estatal de Emisiones y Fuentes
Contaminantes (PRTR-Espana) ubicadas en Cartagena,
La Unién, Murcia y municipios colindantes sobre la
poblacién residente.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado las industrias de los anteriores
municipios mediante el registro PRTR-2007. EI PRTR
documenta emisiones declaradas al aire y agua que han
superaron los limites legales. Las industrias han sido
georreferenciadas y se han establecido como areas de
poblacién vulnerable las secciones censales municipales
que se encuentran sobre un radio de 2 km alrededor de
las industrias.

RESULTADOS

Se han contabilizado 108 industrias contaminantes,
georreferenciadas el 100 %. En el drea Murcia y vecinos
se han registrado 79 (16 en Murcia), las actividades
principales han sido: ganaderia (n=38, 48 %) e industria
quimica (n=15, 19 %), destacando la fabricacién de
medicamentos (n=5, fuera de Murcia). Las principales
emisiones atmosféricas han sido: metano (2,4x10° kg),
amoniaco (5,3x10° kg) y 6xido nitroso (4,8x10° kg); y al
agua: cloruros (1,3x107 kg), carbono organico (5,6x10° kg)
y fésforo (6,1x10% kg).

En el drea de Cartagena-La Unién y vecinos se han
ubicado 45 industrias (16 compartidas con Murcia-
area), resaltando ganaderia (n=16, 35 %), gestién de
residuos (n=7, 16 %) y alimentacion (n=6, 13 %). De ellas
destacando la retirada/eliminacién de residuos (7 en

total, 6 dentro) y la produccién de piensos (n=3, 50 %).
Las principales emisiones aéreas han sido: diéxido de
carbono (4,2x10°kg), éxido de azufre (5,8x10°*kg) y dxido
de nitrégeno (3,8x10°kg); y al agua: cloruros (1,2x10°kg),
carbono orgdnico (1,1x10°kg) y nitrégeno (1,2x10*kg).

Las industrias con areas vulnerables han resultado ser
un total de 31 para Murcia(11 fuera del municipio) y para
Cartagena-La Union 27 (4 fuera).

CONCLUSIONES

El registro PRTR es util para describir industrias y
contaminantes. Las coordenadas geograficas industriales
permiten establecer dareas pequenas de poblacién
residente vulnerable.
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Notificaciones al SIRIPQ versus inspecciones programadas de control de
biocidas y de productos para el tratamiento del agua de piscinas

Ubeda Ruiz PJ, Saquero Martinez M, Sevilla Bernabeu ML, Martinez Lépez C,
Martinez Canovas MJ, Lépez Casares R

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccidon General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
pedroj.ubeda@carm.es

FINALIDAD

En 2012 observamos que las notificaciones realizadas
por la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
al Sistema de Intercambio Rapido de Informacion
sobre Productos Quimicos (SIRIPQ) habian disminuido
respecto a afos anteriores. Nos planteamos que esta
disminucién se podria deber a la disminucién en el
numero de inspecciones realizadas. La finalidad de
este trabajo ha sido observar si las notificaciones por
biocidas y por productos para el tratamiento del agua
de piscinas al SIRIPQ estan relacionadas con el nimero
de inspecciones realizadas de control de biocidas y de
control de productos para el tratamiento del agua de
piscinas.

CARACTERISTICAS

Se comparé y analiz6 el nimero de notificaciones
realizadas por nuestra comunidad auténoma al SIRIPQ
por biocidas (Bi) y por productos para el tratamiento del
agua de piscinas (Pis) con el numero de inspecciones
programadas de control de biocidas en comercializadores
(Ibi) y de control de productos para el tratamiento del
agua de piscinas en usuarios profesionales (Ipis) entre los
anos 2009y 2012.

RESULTADOS

Las notificaciones entre 2009 y 2012 fueron 90 (80 Bi
y 10 Pis) y por afios se distribuyeron del siguiente modo:
2009: 22 (18 Bi, 4 Pis); 2010: 26 (23 Bi, 3 Pis); 2011: 31 (30
Bi, 1 Pis); 2012: 11 (9 Bi, 2 Pis). Las inspecciones realizadas
entre 2009-2012 fueron 715 (183 Ibi, 532 Ipis) y por afos:
2009: 129 (47 Ibi, 82 Ipis); 2010: 202 (56 Ibi, 146 Ipis); 2011:
195 (36 Ibi, 159 Ipis); 2012: 189 (44 Ibi, 145 Ipis).
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CONCLUSIONES

1. Las notificaciones por biocidas han superado en 8
veces a las realizadas por productos para el tratamiento
de agua de piscinas, a pesar de realizarse 3 veces menos
inspecciones para control de biocidas que para control
de productos para piscinas.

2. La tendencia anual ha sido de aumento en las
notificaciones entre los aiios 2009 y 2011, disminuyendo
en 2012, sin tener correlacion con el numero de
inspecciones realizadas.
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Estudio de biocidas utilizados en torres de refrigeracion y condensadores
evaporativos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina, 2007-2012

Montero Rubio JC, Martinez Juarez G, Arias Merino G

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, Junta de Comunidades de Castilla la Mancha. Instituto de Ciencias de la Salud (ICS).
Talavera de la Reina (Toledo)
gretaariasmerino@gmail.com

INTRODUCCION

El mantenimiento y control de niveles adecuados
de desinfectante en el circuito de agua es una medida
fundamental para evitar el desarrollo de Legionella en
torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.

OBJETIVO

Conocer los biocidas utilizados y la efectividad de los
mismos en las instalaciones de riesgo de legionelosis en
el Area Sanitaria de Talavera de la Reina (ASTR) entre el
ano 2007 y el 2012.

MATERIALY METODOS

Variables principales: niveles de cada biocida (bajo,
adecuadoyalto) y presencia de aerobios (>10 000 UFC/mL)
y Legionella (>100 UFC/L). La relacién entre la presencia
de aerobios y Legionella con los niveles de biocida se
realizd mediante el test estadistico X? (ji cuadrado),
para la diferencia de medias de las concentraciones de
cada biocida en presencia o ausencia tanto de aerobios
como Legionella se realizé el test estadistico U de Mann
Whitney. Se analizaron los datos con los programas Excel
2003y SPSS 15.

RESULTADOS

Se estudiaron 250 muestras, 65 % de torres de
refrigeracion y 35 % de condensadores evaporativos.
Los biocidas mas utilizados son hipoclorito sédico 23 %,
compuestos de amonio cuaternario 21 %, THPS 14 %
y DBNPA 12 %. En conjunto en el 41 % de las muestras
los biocidas alcanzan niveles adecuados detectandose
en ellas presencia de legionella y aerobios en el 4y 22 %,
respectivamente. Existe relacion inversa entre el nivel
de biocida y la presencia de Legionella (p<0,05). El 70 %
de instalaciones que usan hipoclorito sédico presentan
concentraciones menores a 2 mg/L, no obstante solo
de detectaron Legionella y aerobios en concentraciones
inferiores a 0,25 mg/L y 0,46 mg/L, respectivamente
(p<0,05).

CONCLUSION

No se detectd Legionella en el agua de los circuitos de
aquellos equipos que presentaban niveles de hipoclorito
sodico y de compuestos de amonio cuaternario en
concentraciones adecuadas.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151



122 COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS EN EL XIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

0-39

Niveles de plaguicidas no persistentes (organofosforados, N-metil carbamatos
y piretroides) en orina de poblacion infantil residente en comunidades con
agricultura intensiva de Andalucia
Gonzalez-Alzaga B', Rodriguez-Barranco M', Lacasaina M'?, Aguilar-Garduio C3, Hernandez AF*, Parrén T°
'Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. ?CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). *Centro Superior de Investigacion

en Salud Publica (CSISP-FISABIO). Valencia. *Departamento de Medicina Legal y Toxicologia, Facultad de Medicina. Universidad
de Granada. *Departamento de Neurociencia y Ciencias de la Salud. Universidad de Almeria. Espaia
bgonalz@gmail.com

INTRODUCCION

En Espafna no existe informacién sobre
biomonitorizacién de plaguicidas no persistentes
en poblacidon general, sobre todo en los grupos mas
susceptibles como la poblaciéon infantil residente en
comunidades agricolas.

OBJETIVO

Evaluar la exposicién a plaguicidas no persistentes
(organofosforados, N-metil carbamatos y piretroides)
en poblacién infantil residente en comunidades con
agricultura intensiva de la provincia de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal en nifios y nifas
de 3 a 11 afnos durante los periodos de alta (PAA) y
baja intensidad de aplicacion (PBA) de plaguicidas
en la agricultura, n=380 y 318, respectivamente. Los
ninos y ninas fueron seleccionados aleatoriamente
de los colegios de la zona de estudio. Se recogieron
muestras de orina de primera hora de la manana, que se
almacenaron a -40 °C hasta su andlisis. Se determinaron
mediante CG-MS/MS los niveles de seis metabolitos de
organofosforados (DAPs) y por HPLC-MS/MS cuatro
metabolitos de N-metil carbamatos y cinco metabolitos
de piretroides. Asimismo, se obtuvo informacién a
partir de cuestionarios y entrevistas a las madres
sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
médicos, estilos de vida, dieta, ocupacion de los padres 'y
exposiciones ambientales en el hogar. Durante las visitas
a los colegios se tomaron medidas antropométricas de
los niflos y nifas (peso y talla).

RESULTADOS

El 41 % de las muestras del PBA y el 71 % de las
muestras del PAA presentaron niveles por encima del

limite de deteccion de, al menos, un metabolito de DAPs.

La media geométrica de los niveles totales de DAP fue
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de 9,94 nmol/L y 20,56 nmol/L durante el PBA y el PAA,
respectivamente. El Acido 3-fenoxibenzoico se observé
en el 12,5 % de las muestras recogidas durante el PAA.
El resto de metabolitos se detectaron en un menor
porcentaje de muestras (<3 %) en ambos periodos de
estudio.

CONCLUSIONES

Los niveles en orina de plaguicidas no persistentes
fueron mas altos en el PAA que en el PBA, aunque estos
niveles son inferiores a los observados en estudios
similares realizados en Europa, EEUU y Latinoamérica.

FINANCIACION

Fondos FEDER, Consejeria Innovacién (CTS-4313)


http://www.vitsalud.es/?miembros=centro-superior-de-investigacion-en-salud-publica-csisp
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Nueva orden reguladora de ROESB en Castilla-La Mancha
Martinez Dominguez MI, Ruiz-Tapiador Cano MV

Servicios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. Toledo. JCCM
imartinezd@jccm.es

FINALIDAD

Evaluar la repercusion de la aplicacion de la Orden de
23 de marzo de 2012, del ROESB de Castilla-La Mancha,
tras el primer afo desde su entrada en vigor, en los
establecimientos y servicios biocidas del Area de Salud
de Toledo.

CARACTERISTICAS

Se han estudiado las empresas que han tramitado la
inscripcion en el ROESB, valorando su actividad conforme
a criterios normativos y descriptivos: procedimientos de
actuacion, tipo y clasificacion de biocidas, capacitacion
del personal y contenido de las paginas web.

RESULTADOS

Se estd observando un descenso significativo en el
nimero de empresas inscritas comparando con el afo
anterior y frente al nimero de solicitudes.

En la seccion de servicios, el nimero de inscripciones
en tratamientos DDD es superior a prevencién de
legionelosis. Las solicitudes para tratamiento de madera
no han resuelto en asiento registral.

Todos los servicios actian conforme a un plan de
control de plagas, con procedimientos preventivos y de
gestidon de riesgo, considerando mayoritariamente la
norma de calidad (82 %).

Por productos, se mantiene la propension de afos
anteriores, siendo los tipos 14 y 18, los productos
primordiales (100 %) prevaleciendo las sustancias
bromadiolona y piretroides, respectivamente. Se aprecia
un ligero incremento en los tipos 2 y 4 (72 %), aunque
muy notable en el tipo 19 (55 %).

Se detecta un descenso general en la peligrosidad
(ausencia de toxicos y muy toxicos). Andlogas tendencias
se observan en los establecimientos.

Como difusidn, 79 % de empresas dispone de web,
presentado el 55 % alguna incidencia.

CONCLUSIONES

La normativa aporta beneficios como asegurar la
preparacion y actividad de las empresas. No obstante,
el cumplimiento integro de la capacitacion estd
restringiendo los tratamientos con determinados
biocidas.

Asimismo se estda ampliando el conocimiento de las
empresas, mediante la valoracion de diversos aspectos
(modus operandi, trazabilidad, informacién documental y
en web). Esto implica mejoras en la vigilancia sanitaria,
aunque se consideranecesarioincrementar su efectividad
con actuaciones como: evaluaciéon de tratamientos
in situ y en el acto y formacién a destinatarios de los
tratamientos, entre otros.
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Seguridad quimica y proteccion de la salud en centros escolares
Luna Gémez MD, Fuentes-Guerra Caballero ME, Sanchez Gonzalez MT,
Gomez-Villalba Pelayo E, Acosta Rodriguez MC, Tejedor Garrido MV

Distrito Sanitario Guadalquivir
mariad.luna.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

En el Plan Andaluz de Salud Ambiental 2008-2012, se
describe el aumento de cancer de testiculos y mamas
y el descenso de la calidad del esperma, indicando la
posibilidad de que en parte fuera debido a la exposicién
a ciertos productos quimicos. Siguiendo las pautas de
este Plan Andaluz, entendemos que uno de los grupos
de poblacién vulnerable son los alumnos de la ESO. En
el presente estudio manejamos la hipotesis de que si se
imparten charlas sobre productos quimicos dirigidas a
escolares de 2° de ESO, se protegen indirectamente la
salud de ellos y su entorno.

OBJETIVOS

Adquirir, por parte de los alumnos de 2° de la ESO, los
conocimientos necesarios sobre los productos quimicos
(etiquetas y fichas de datos de seguridad) para proteger
su salud y entorno.

MATERIAL Y METODOS

Estudio intervencionista evaluando la efectividad
en alumnos de 2° de ESO, con analisis cuantitativo
sobre nivel de conocimientos y las diferencias pre y
post intervencion, mediante la prueba T para muestras
apareadas. El valor de la variable se obtiene de la suma
de puntuaciones del cuestionario, siendo el minimo 0
puntos, y el maximo 12.

Muestra: para el tamafo se considerd significativa
una diferencia de puntuacién pre-post superior a 2
puntos, un nivel de confianza del 95 % y una potencia
estadistica del 80 %, arrojando un tamano muestral de
66 sujetos, que se seleccionaron mediante muestreo
aleatorio estratificado por sexo sobre una poblacion total
de 196 sujetos.

Para despertar el interés de los adolescentes, se
desarrollaron distintas técnicas de atencion (entre otros,
semejanza entre deportistas de elite con la peligrosidad y
fichas de datos de seguridad de los productos quimicos).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa
SPSS para Windows 15.0 (SPSS, Chicago IL, USA), los datos
se presentan como medias + desviaciones estandar. Se
consider6é estadisticamente significativo valores de
p<0,05, se estimd un intervalo de confianza del 95 %.

Se encontraron diferencias significativas (p<0,001)
respectoal nivelde conocimientos prey postintervencion,
siendo el nivel de conocimientos muy superior en el
analisis post intervencién. No se encontré asociacion
entre el incremento del nivel de conocimientos y el sexo
del sujeto.
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Cumplimiento de REACH-CLP: situacion en Galicia

Pazo Vazquez A, Santos Expadsito C', Vila Dorrio B?, Fraga Cando D3, Vilariiio Espasandin E*

Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade en A Coruna. *Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade en Ourense.
3Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade en Lugo. “Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade en Pontevedra.
Xunta de Galicia
ana.pazo.vazquez@sergas.es

FINALIDAD

Describir la situacion de cumplimiento de los
Reglamentos REACH y CLP en Galicia, a través de los
resultados obtenidos en las dos fases del proyecto
europeo conjunto de inspeccion REACH-EN-FORCE tras
las inspecciones realizadas en Galicia por inspectores
farmacéuticos de salud publica de las cuatro jefaturas
territoriales de la Conselleria de Sanidade.

CARACTERISTICAS

El objetivo de la primera de las fases, REACH-
EN-FORCE 1, centrado en el cumplimiento de las
obligaciones de los fabricantes/importadores, llevado
a cabo en periodo 2009-2010, fue verificar el alcance
del cumplimiento de las obligaciones de fabricantes e
importadores de sustancias como tales o en forma de
mezclas, sobre pre-registros o registros de sustancias asi
como sobre la transmisién de informacion en la cadena
de suministro a través de la ficha de datos de seguridad
(FDS). La segunda fase: REACH-ON-FORCE 2, se centr6
en el cumplimiento de las obligaciones de los usuarios
intermedios, y sellevéacaboen el periodo2011, teniendo
como objetivo verificar el alcance del cumplimiento de
las obligaciones de usuarios intermedios de sustancias
como tales o en forma de mezclas, establecidas por los
reglamentos REACH y CLP, sobre la comunicacion en la
cadena de suministro, a través de la FDS, la notificacion a
la ECHA si procediese, asi como la obligaciéon de recopilar
y conservar la informacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Con respecto al primero de los proyectos, de las 220
inspecciones realizadas en Espafia, 6 de ellas se realizaron
en Galicia, revisando un total de 27 sustancias. Ninguna
de las empresas presentaba incumplimientos en relacion
a la obligacién de registro, un 15 % carecia de la FDS y en
la mitad de los casos ésta era incorrecta.

En el caso del segundo, aunque no se conocen todavia
los resultados generales, en la provincia de A Coruia se
revisaron 10 sustancias en 2 empresas, encontrando que,

aunque la informacién en la cadena de suministro era
adecuaday la accesibilidad de los trabajadores tanto a la
FDS como a las medidas de gestion de riesgo aceptable,
ninguna FDS era correcta en todos los epigrafes y mas
de la mitad presentaban un etiquetado incorrecto. Unos
resultados similares se obtuvieron en el resto de Galicia.
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Transmision de informacion a través de la cadena de suministro en fabricantes
de detergentes de Castilla-La Mancha

Martinez Dominguez ML', Garcia Fuentevilla C2, Cebrian Gomez F?

'Servicios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. Toledo. JCCM. *Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. DG
de Salud Publica, Dy C. JCCM
imartinezd@jccm.es

FINALIDAD

Analizar el cumplimiento del Reglamento REACH
respecto a la transmisién de informacion en la cadena
de suministro en empresas fabricantes de detergentes
y limpiadores de Castilla-La Mancha. Como usuarios
intermedios estan sujetos a una serie de obligaciones,
motivadas por recibir sustancias de agentes anteriores y
suministrar sus mezclas, generalmente, a otros usuarios
intermedios para el desempefio de su actividad industrial
o profesional.

CARACTERISTICAS

Coincidiendo con el proyecto europeo EURODETER
desarrollado en el 2012, se realiz6 una inspeccion
complementaria al citado proyecto de 13 de las empresas
del sector localizadas.

La evaluaciéon de la gestion de la informacion,
fundamentada en la encuesta del proyecto europeo
REACH EN FORCE 2, ha consistido en valorar la
conformidad de las FDS de tres productos formulados
en la empresa y de una sustancia (materia prima) y la
identificacién del uso.

RESULTADOS

Se observan diversos grados de conocimiento e
implicacién de las empresas con las obligaciones de
REACH.

En el andlisis de las FDS de los productos, el 46 %
estan actualizadas segun el Reglamento 453/2010, que
modifica el REACH; aunque el 65 % presenta deficiencias
en el contenido. En las materias primas, el 46 % de las FDS
no son conformes, incluido incidencias en los EE adjuntos.
El 38 % de las empresas no ha verificado el registro, y
en el 92 % de las sustancias el uso de la sustancia esta
identificado.
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CONCLUSIONES

Aunque se considera elevado el porcentaje de FDS
deficientes, en el seguimiento realizado posteriormente
se esta observando una adecuacioén subsanacion.

Las empresas se han mostrado colaboradoras y
determinantes para cumplir con REACH, pero deben
ampliar sus conocimientos y participar activamente en la
transmision de informacion y gestion del riesgo.

Asimismo, las dificultades presentadas (falta
de formacién y habitualidad en ejecucién de estas
inspecciones y adecuacion de cuestionarios) son
extremos importantes que han de mejorarse en la
vigilancia sanitaria, a fin de incidir positivamente en la
cadena suministro.
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Controles de radioactividad en aguas de consumo en Galicia
Alvarez Cortifas M, ifiguez Pichel E, Angulo Cousillas M, Garcia Tenorio P,
Gonzalez Garcia |, Gulias Lamas P, Pifieiro Sotelo M

Direccién General de Innovacion y Gestion de la Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Junta de Galicia
elvira.iniguez.pichel@sergas.es

INTRODUCCION

La composicién granitica del suelo gallego indica
posible existencia de radioisotopos naturales que
emitirian actividad alfa (324226228Rg, 230232Th, 238|J, 222Rp,
210Po). Muchas zonas de Galicia estan caracterizadas en el
estudio Marna-Galicia como zonas con potencial elevado
de emision de radiacion natural, esto indica que podria
existir actividad alfa o beta en las aguas subterraneas de
estas zonas.

OBJETIVOS

Disponer de datos actualizados de radioactividad de
abastecimientos de agua gallegos que captan de aguas
subterraneas y de los de las principales ciudades, para
planificar con eficiencia los autocontroles que realizaran
las gestoras cuando se publique la nueva directiva de
proteccion sanitaria de la poblacién respecto a sustancias
radioactivas en aguas de consumo humano.

MATERIAL Y METODOS

Determinaciéon Actividad alfa total y Beta “total y
resto” en 87 muestras recogidas por Farmacéuticos
inspectores segun protocolo del Laboratorio de Analisis
de Radiaciones (LAR). Periodo: julio 2011 - marzo 2012.
Lugar muestreo: salida tratamientos en 33 ciudades, 41
zonas caracterizadas con potencial exposicion radon, 13
aleatorias. Procesadas por LAR: contador proporcional
a/P total flujo continuo, actividad resto a partir contenido
en potasio.

RESULTADOS

Tipo captaciones: muestras ciudad: 31 superficiales,
1 subterranea, 1 mezcla; muestras radon: 7 superficiales,
32 subterraneas, 2 mezcla; muestras aleatorias: 8
superficiales, 5 subterraneas.

Tipo tratamientos en los abastecimientos: 48 % solo
desinfeccidn, 18 % tratamiento A, 29 % tratamiento A, 5 %

tratamiento A3'

7 muestras con Actividad alfa total > 0,1 Bg/L (todas

pertenecen a zonas exposicién raddn y captaciones
subterraneas. 6 muestras Unicamente con tratamiento
de desinfeccion, T muestra fue sometida a tratamiento
A).

Ninguna muestra con actividad beta total/resto > 1
Bq/L.

CONCLUSIONES

No se encontré emision de radioactividad alfa total
en muestras de abastecimientos de ciudad ni en las
aleatorias, pero si en 7 muestras caracterizadas por
exposicion radén.Se deberan determinar radionucleidos
especificos en estas 7 muestras, para asegurar DIT < 1 mSv/aio.
6 de estas 7 muestras Unicamente son desinfectadas, por
lo que se desconoce si con otros tratamientos la actividad
alfa total seria menor de 0,1 Bg/L. Los resultados son
coherentes con lo referido en bibliografia y esperado,
por lo que se podra tener en cuenta a la hora de la
planificaciéon de muestreos.
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Determinacién de trihalometanos en aguas de piscinas cubiertas en las Areas
de Salud 2y 8 de la Region de Murcia
Ros-Bullon MR, Rodriguez-Gutiérrez E, Jiménez-Rodriguez AM, Pérez-Armengol MJ,
Amor-Garcia MJ, Cervantes-Alcobas JJ, Guillén-Pérez JJ

Servicio de Salud Publica del Area de Cartagena. Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia
mariarros@carm.es

INTRODUCCION

El agua de las piscinas debe desinfectarse para evitar
la proliferacion de microorganismos patoégenos. El
cloro es el desinfectante mas utilizado en Espafa, tanto
para el agua de piscinas como para agua de consumo.
Inevitablemente, el cloro reacciona con la materia
organica presente en el agua y genera la aparicién de
subproductos quimicos de la desinfeccion, entre ellos los
trihalometanos (THM). Los THM son incorporados por el
organismo no solo mediante la ingestion, sino también
por inhalacion y absorcion dérmica.

OBJETIVO

El objeto del presente trabajo es determinar el nivel
de THM en piscinas cubiertas de las Areas de Salud Il
(Cartagena) y VIl (Mar Menor) de la Regién de Murcia.

MATERIALY METODOS

Se recogieron 25 muestras de piscinas cubiertas de
las Areas Il y VIl de la Regidon de Murcia. Las muestras
fueron recogidas en frascos de cristal topacio de 125 mL
de capacidad, adicionado de tiosulfato estéril, y su
procesamiento posterior tuvo lugar en el Laboratorio
de Salud Publica antes de 24 horas de su recoleccion.El
método de analisis empleado fue cromatografia de gases
con espacio de cabeza y detector de EC.

RESULTADOS

Se realizé la media, tanto para los THM totales
como individuales (bromodiclorometano, bromoformo,
cloroformo y diclorometano), obteniendo los siguientes
valores: THM totales: 47,68 ug/L; bromodiclorometano:
13,94 ug/L; bromoformo: 20,9 ug/L; cloroformo: 42,69 ug/L;
diclorometano: 21,02 pg/L.

CONCLUSIONES
La regulacion actual sobre los THM se limita a agua

de consumo, no existiendo normativa para este tipo de
productos en agua de piscina. La media arroja un valor
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por debajo del limite permitido en agua de consumo
humano (100 pg/L) segun Real Decreto 140/2003, pero
en este nivel no se tienen en cuenta las distintas vias de
absorcidn, ya que en piscinas la forma mds importante
de asimilacion seria la via dérmica debido a la mayor
superficie de contacto, asi como el tiempo de exposicién.

Por otro lado y como era de esperar el cloroformo es el
subproducto mas concentrado en las piscinas analizadas.

El presente estudio no analiza los niveles de THM en el
ambiente, por su asimilacion a través de la via inhalatoria.
Serian necesarios mas estudios que tuvieran en cuenta
las distintas vias de exposicion.
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Protocolo de muestreo de aire interior en instalaciones de piscinas
Martinez Etxebarria L, Montero Sola JA, Alvarez Uriarte JI, Azkorra Zuazaga G,
Calvo Alsasoro FJ, Elortegi Gabicagogeascoa A, Molinero de Miguel ME

Subdireccion de Salud de Bizkia. Departamento de Salud del Gobierno Vasco
I-martinezechevarria@ej-gv.es

FINALIDAD

Elaborar un protocolo de muestreo para conocer la
situacion del aire interior de las instalaciones de piscinas,
balnearios urbanos, spas o jacuzzis, para proteger la salud
de los usuarios a través de la mejora de las condiciones
sanitarias, asi como de su funcionamiento y de una
adecuada implantacién de los sistemas de autocontrol
en relacidn con las unidades de tratamiento de aire.

CARACTERISTICAS

En los ultimos anos se ha dado una proliferacién
de piscinas cubiertas, tipo balnearios urbanos, spas
0 jacuzzis, con el consiguiente riesgo asociado a la
acumulacién de subproductos de la desinfeccion debido
a su confinamiento, que puede verse potenciado por una
deficiente renovacién de aire.

Una de las actividades programadas, en nuestra
comunidad auténoma, es el disefar un estudio para
determinar la exposicién de las personas usuarias a los
subproductos de la desinfeccidn del agua via aerégena.
Para ello, el primer paso necesario es realizar un protocolo
de muestreo del aire interior de las instalaciones cubiertas
para determinar la exposicién a los subproductos de la
desinfeccion.

RESULTADOS

El protocolo consta de tres niveles; recogida de
datos de la unidades de tratamiento de aire, medicion
de parametros sencillos y medicién de compuestos
organicos voldtiles.

Recogida de datos técnicos de la UTA; tipo,
rendimiento y caracteristicas. De forma tedrica (datos
técnicas) o practica (mediciones. La finalidad es conocer
sifunciona correctamentey cumple lalegislacion vigente.

Medicion de parametros sencillos: CO,, temperatura'y
humedad relativa, en continto, para recoger una media.
Particulas PM10 y PM2,5; en continuo.

Medicién de volatiles:

compuestos  organicos

cloro total/bromo total, tricloroacético, tricloramidas,
dicloroacético, cloroformo/bromoformo,
bromodiclorometano, clorodibrometano.

CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha de este protocolo podremos
conocer los recursos que tenemos a nuestro alcance:
laboratorios, equipamiento (unidad moévil CG-MS 4649
HBB) y experiencia en andlisis de este tipo. Ademas de
poder evaluar los resultados de las analiticas teniendo en
cuenta los valores limite de exposicion o los de referencia
para cada producto.
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Experiencia espaiola tras el segundo ano de aplicacion integra de la Directiva
2006/7/CE relativa a la calidad de las aguas de baino

Gonzalez Muioz S, Palau Miguel M, Moreno Seisdedos M, Moreno Diaz E

Ministerio De Sanidad, Servicios Sociales E Igualdad. Madrid
sgonzalezm@msssi.es

INTRODUCCION

Tras finalizar en Espafna el periodo de transicion
previsto en la Directiva 2006/7/CE relativa a la gestién
de la calidad de las aguas de bafo, vamos a analizar
cuales son las primeras experiencias tras las dos primeras
temporadas de aplicacion integra de la misma. En efecto,
desde la temporada 2011, el ultimo aspecto pendiente
de implementar -la calificacidon de las aguas de bafo- se
viene realizando de acuerdo a los criterios de la misma.

Este cambio de Directiva supone también un cambio
conceptual en los criterios que definen la calidad de las
aguas de bafo, que pasan de ser de caracter sanitario a
tener un caracter marcadamente ambiental.

Revisaremos asimismo aspectos de la nueva
calificacion, incluyendo las peculiaridades de su
metodologia, asi como la repercusiéon de la misma en
diversas zonas de bafo espafiolas.

MATERIAL Y METODOS

Para ello se contard con la informacién recogida en el
Sistema nacional de Aguas de bafo -Nayade- asi como
los espanoles y europeos sobre calidad de aguas de bano.

La intervencidn se centrard en cuatro ejes: analisis
de la filosofia de la nueva directiva de aguas de bano:
enfoque ambiental frente a enfoque sanitario; aspectos
relevantes de la aplicacion practica de la misma:
interpretacion de diferentes articulos; aspectos de
actualidad: métodos alternativos de analisis y objeciones
espanolas a la metodologia de célculo y analisis de los
resultados de la calificacion: aguas continentales, aguas
maritimas atlanticas y aguas maritimas mediterraneas.
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CONCLUSIONES

La nueva directiva establece un nuevo marco de
referencia que debe ser asimilado y comunicado a
los ciudadanos: ya no se estd hablando de una escala
basada en la calidad sanitaria del agua sino de una
categorizacién basada en la estabilidad ambiental de
la misma, con las implicaciones que ello conlleva, y se
analizard lo sucedido en tres grupos de aguas de bafo:
las continentales, las maritimas atlanticas y las maritimas
mediterraneas.
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Presencia de alteradores endocrinos y actividad estrogénica en el agua fluvial
de la los principales rios de la Comunidad de Madrid

Valcarcel RiveraY', EstebanS’, GorgaM?, Gonzalez-Alonso S', Petrovic M3, Barcel6 D?

'Grupo de Investigacion ToxAmb (Salud Publica y Ecotoxicologia). Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Inmunologia y Microbiologia Médicas. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.?Instituto Cataldn de
Investigacién del Agua (ICRA).2Institucio Catalana de Recerca i EstudisAvancats (ICREA)
yolanda.valcarcel@urjc.es

INTRODUCCION

Los alteradores endocrinos (DE) son sustancias
quimicas que afectanal sistemaendocrinodelosanimales
y humanos imitando o bloqueando el funcionamiento
normal de las hormonas. En los ultimos anos, algunas
publicaciones cientificas sugieren ademas que los DE
podrian estar implicados en la incidencia de ciertos
desordenes metabdlicos, entre los que se encuentran la
obesidad y la diabetes.

OBJETIVO

Evaluar la presencia de 31 DE en los rios Manzanares
y Jarama de la Comunidad de Madrid y determinar la
actividad estrogénica total en las aguas de ambos rios.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron 14 muestras tomadas aguas abajo
de 7 estaciones depuradoras de aguas residuales, que
vierten en ambos rios, y en dos campanas de muestreo
del 2012. La actividad estrogénica total en las muestras
ambientales se midi6 comparando la actividad
estrogénica del estrégeno natural estradiol y se expresé
como equivalentes de estradiol.

RESULTADOS

Tras el analisis de las muestras de agua en ambas
campanas de muestreo se detectaron 19 sustancias
quimicas con actividad hormonal en concentraciones
que variaron entre los 2 ng/L y los 5928 ng/L. Los
retardantes de llama, los alquilfenoles y los anticorrosivos
fueron los grupos que se encontraron con las mayores
concentraciones. El nonilfenol (grupo de los alquifenoles)
fue la sustancia que presenté mayor estrogenicidad en
las muestras de ambos rios. El rio Jarama present6 la
mayor contaminacién quimica, pero el rio Manzanares
mostré una mayor contaminaciéon estrogénica ya que
los puntos de muestreo tomados en este rio registraron
las concentraciones mas altas de nonilfenol. En ninguno
de los puntos de muestreo los niveles de estradiol

fueron superiores a 1 ng/L (concentraciéon con efectos
estrogénicos en los ecosistemas acuaticos).

CONCLUSIONES

Este constituye el primer estudio sobre presencia de
DE y actividad estrogénica en las cuencas hidrogréficas
de la Comunidad de Madrid. Los resultados obtenidos
del mismo apuntan a la necesidad de realizar
monitorizaciones continuadas de estas sustancias
quimicas para asegurar la calidad de la aguas fluviales
de la Comunidad de Madrid, asi como hace necesarias
medidas de tratamiento especificas en la eliminacién
de DE de las aguas residuales que puedan tener como
destino final el medio acuatico o incluso como agua
destinada al consumo humano.

AGRADECIMIENTOS

Este estudio ha recibido ayudas del Fondo de
Investigacion Sanitaria (FIS PO11/00180-1).
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Supervisiones en zonas de abastecimiento de agua de consumo humano
Olmedo Sanchez MT, Correa Ruiz MA, Carrillo Hurtado F, Jiménez De La Higuera A, Tejada Sanchez P

Farmacéuticos de Proteccion de Salud. Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada (AGSSG)
mariat.olmedo.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Dada la creciente preocupacion ciudadana por la
influencia del medio ambiente en la salud, surge el Plan
Andaluz de Salud Ambiental (PASA). Define entre sus
objetivos “Prevenir los riesgos sanitarios asociados a los
distintos usos del agua”. En 2011 el Plan de Supervisién de
Salud Ambiental (PSUAM), recoge la técnica de auditoria
para prevenir riesgos. Este plan es de aplicacion a las
Zonas de Abastecimiento de Aguas de Consumo Humano
(ZZA). En este trabajo se presentan los resultados de las
supervisiones realizadas en las Infraestructuras de las ZZA
del AGSSG, en el periodo comprendido entre octubre de
2011 y diciembre de 2012.

OBJETIVO

Comprobar que las infraestructuras de las ZZA son
conformes a la normativa, que los gestores tienen
implantados los protocolos de autocontrol y que los
datos son coincidentes con los declarados en el Sistema
de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo,
aplicando la metodologia de auditoria, en el que
describiremos cuales son las evidencias de no
conformidad y su frecuencia, asi como su valoracién por
el Equipo Supervisor. La poblaciéon de estudio son las
ZZA del AGSSG, que retinen los requisitos marcados por
el PSUAM, en el periodo de tiempo antes citado.

RESULTADOS

Se han realizado 38 Supervisiones en 31 ZZA, de las
cuales un 34,3 % son de gestién privada y un 65,8 %
de gestion publica. Un 18,4 % de los informes fueron
conformes. Un 76,3 % de informes no conformes, tras
la implantacién de las medidas correctoras, se cerraron
como conformes. Quedando un 5,3 % como no conformes
por no implantarlas medidas correctoras propuestas.
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CONCLUSIONES

Las no conformidades son mas numerosas en las ZZA
de gestidn publica que en las de gestién privada. No
existe correspondencia entre la situacion real de la ZZA
con lo recogido en el protocolo de autocontrol y con la
informacion notificada en SINAC. Se demuestra la eficacia
de la metodologia de las auditorias pues se consigue que
la mayoria de las ZZA no conformes, tras implantar el
plan de mejora, se adapten a la normativa vigente.
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Dureza del agua de consumo humano y prevalencia de sintomas recientes de
eczema atopico (EA) en jovenes de seis localidades de la provincia de Castellon

Arnedo Pena A, Barbera Riera M, Romeu Garcia MA, Fabregat Puerto J, Llansola Muiioz |, Escoin Peiia C

Centro de Salud Publica de Castellén. DG de Salud Publica. Conselleria de Sanitat
barbera_marrie@gva.es

INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos asocian dureza del agua y
prevalencia de EA en distintos paises como Gran Bretaia,
Japodn, Bélgica y Espana.

OBJETIVO

Estudiar la asociacion entre dureza y concentracién
de calcio en agua de consumo humano y prevalencia de
EA en jévenes.

MATERIALY METODOS

Estudio semiindividual de base poblacional. La
exposicion (calcio/dureza) se tomé del Laboratorio
de Salud Publica (Valencia, 2012), determinados
por titulacion con EDTA y deteccion electrométrica.
La variable dependiente EA se recogié del estudio
efectuado en 2012 en la cohorte de jévenes (24-26 anos)
de Castellon.

Definicién de caso: responder positivamente a dos
preguntas del cuestionario ISAAC (International Study
Asthma and Alergies in Children) referidas a aparicion de
manchas rojas en piel.

Analisis estadistico: estudio de prevalencia de EA
del ultimo afo y realizacion de modelos de regresion
logistica robusta ajustados por potenciales factores de
riesgo.

RESULTADOS

Participaron 1319 jovenes de 1805 de la cohorte
1994/2002 (73,1 %). Se consideraron tres zonas segun
concentracion de calcio (<115, 115-200, y >200 mg/l)
y dureza (<165, 165-250 y >250 mg/l), siendo las
prevalencias de EA para calcio: 5,9 %, 9,9 % y 13,2 %,
tendencia p=0,007 y para dureza: 6,2 %, 9,9 % y 13,2 %,
tendencia p=0,009.

Los Odds Ratios del EA de los modelos de regresién
logistica robusta ajustado por alergias, bronquitis, otitis,
género y frecuencia de automoviles para concentracion

de calcio, comparando las tres zonas fueron: 1,0, 1,73 (IC
95 % 1,08-2,78) y 2,07 (IC 95 % 0,94-4,56) con tendencia
ajustada p=0,014y para dureza de 1,0, 1,70 (IC 95 % 1,08-
2,69) y 2,01 (IC 95 % 0,92-4,38) con tendencia ajustada
p=0,014.

Considerando estos modelos, la prevalencia de EA se
incrementaba un 0,7 % por aumento de 1 mg/l de calcio
(IC 95 % 1,000-1,014). Para dureza, el incremento fue del
0,6 % por aumento de 1 mg/l (IC 95 % 0,999-1,012).

CONCLUSIONES

Existe asociacién significativa entre concentracion de
calcio y dureza del agua y prevalencia de EA en las zonas
estudiadas, que parecen agravar los sintomas recientes
de EA en jovenes. La concentracién de calcio tiene mayor
efecto.
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Evolucion de la calidad del agua de consumo humano en el periodo 2007-2011
comparando los indicadores sanitarios anuales elaborados por el
servicio de sanidad ambiental

Sintas Lozano F, Gomez Castello D, Cordoba Martinez F, Lopez Casares R, Herrera Diaz MJ, Amor Garcia MJ

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Direccién General de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental
francisca.sintas@carm.es

INTRODUCCION

Los criterios de calidad del agua de consumo humano
(ACH) estan recogidos en el anexo | del Real Decreto
140/2003. El articulo 5, establece que el ACH debe cumplir
con los requisitos especificados en las anexo LAy |.By el
articulo 27.7 que en caso de incumplimientos en anexo
I.C, la autoridad sanitaria valorard la calificaciéon del agua.
A partir de 2007, se obtienen tres indicadores, definidos
por el porcentaje de incumplimientos de los valores
paramétricos (VP) para los pardmetros de los anexos LA,
I.B.1y I.C. respectivamente.

FINALIDAD

Conocer la evolucién de la calidad del ACH en
el periodo 2007-2011 comparando los indicadores
sanitarios anuales obtenidos.

CARACTERISTICAS
Contexto: Region de Murcia,2007 - 2011.

Variable: Porcentaje de incumplimientos por grupo
de parametros anexo IA, 1.B.1y I.C.

Fuente de informacién: boletines introducidos en
SINAC.

Método: consulta del nimero de determinaciones e
incumplimientos por pardmetro/aio.

RESULTADOS

Elvalormaselevadode porcentajedeincumplimientos
de los VP se produce en 2009 disminuyendo
posteriormente hasta alcanzar el minimo en 2011 para
los pardmetros del anexo I.A (de 0,165 % a 0,04 %) y |.B.1.
(de 0,24 % a 0,02 %). Los parametros del anexo I.B.1 que
presentan mas incumplimientos son boro y THM.

Se observa un aumento anual en el porcentaje de
incumplimientos de los VP para los pardmetros del anexo
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I.C (de 0,24 % a 1,76 %), aproximadamente el 90 % de
éstos son cloros y sulfatos.

CONCLUSIONES

Los incumplimientos de boro se producen en zonas
costeras que reciben agua desalada. La disminucion se
debe al aumento del porcentaje de agua continental
en el agua suministrada. Los incumplimientos de THM
aumentaron en 2009 debido a la disminucién del valor
paramétrico (100 pg/L), disminuyendo posteriormente
por las mejoras realizadas en ETAP y la llegada de agua
desalada. Los incumplimientos de cloro, se detectaron
mayoritariamente en depdsitos, antes de su entrada en la
red. Para la obtencion del “porcentaje de incumplimiento
de los VP para los parametros del anexo I.C" del afio 2012,
se esta valorando tener en cuenta solo cloro en red de
distribucion y no valorar sulfatos (de origen natural), por
la distorsion en dicho indicador.
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Botulismo del lactante. Un problema de salud ambiental
Garcia SI', Haas Al', Fernandez RA? Vanella E3, de Jong L? De Pietri D’

'Programa Nacional de Prevencién y Control de las Intoxicaciones. Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina.?Area Microbiologia.
Facultad de Ciencias Médicas. Departamento de Patologia. Universidad Nacional de Cuyo. 3Servicio de Terapia Intensiva.
Hospital Pediatrico Dr. H. Notti. Ministerio de Salud. Gobierno de Mendoza
precotox@gmail.com

El botulismo del lactante o botulismo intestinal es
una enfermedad de baja incidencia pero potencialmente
grave, pudiendo requerir ingreso a unidad de cuidados
intensivos,apoyo nutricional, monitoreo cardiovascular
y asistencia respiratoria mecanica por varios meses. La
letalidad puede ser alta si no se realiza un diagndstico
precoz y tratamiento oportuno. Es una enfermedad
siempre tratable y puede ser disminuida su incidencia
mediante medidas de prevencién. Actualmente es la
forma mas frecuente de intoxicacién por Clostridium
botulinum. Se presenta el analisis de 433 casos registrados
entre los aflos 1992 y 2012, resultantes de los registros
de analisis de laboratorios y del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud. Con una incidencia de 4 casos por
cada 100000 nacidos vivos, mas del doble de la reportada
por Estados Unidos (1,9 por cada 100000 nacidos vivos),
Argentina se coloca en el segundo lugar en el mundo
por la cantidad de casos registrados anualmente.

Casi todos los casos reportados en América del Sur
proceden de Argentina. Para la provincia de Mendoza,
donde la transmision se ve favorecida por condiciones
ambientales, climaticas y topograficas, laincidencia es de
38 por cada 100 000 nacidos vivos. Si bien en los suelos
de Argentina se han identificado serotipos A, B, E, Fy G
(siendo la toxina tipo G producida por C. argentinense),
en el 99 % de las muestras bioldgicas se hallé el serotipo
A. En el aflo 2012 el Ministerio de Salud de Argentina
edité una guia de prevencién, diagnéstico, tratamiento
y vigilancia epidemiolégica del botulismo del lactante en
la que establecen criterios diagndsticos y terapéuticos
con antitoxina de origen equino basados en resultados
de estudios realizados en el pais.
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Estacionalidad de Aspergillus en el aire exterior en Badajoz
Fernandez Rodriguez S', Maya Manzano JM', Silva Palacios I', Gonzalo Garijo A% Tormo Molina R’

'Universidad de Extremadura. 2Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz
santiferro@unex.es

INTRODUCCION

Los conidios de Aspergillus son propéagulos fungicos
aerovagantes importantes desde el punto de vista
sanitario. El objetivo de este trabajo es estudiar la
abundancia estacional en el aire de exterior utilizando
métodos viables.

MATERIALY METODOS

Se ha muestreado la atmosfera exterior de la
ciudad de Badajoz (SO de Espafa), en la Universidad
de Extremadura, durante dos anos, entre marzo de
2009 y marzo de 2011, utilizando 3 tipos de captadores
volumétricos portatiles. Dos captadores Burkard, uno
con un dispositivo con estructura cénica (BPSf) y otro con

un tamiz (BPSs). Un tercer captador fue el Sampl‘air (AES).

Se emplearon dos tipos de medio de cultivo SDA (Agar
Sabouraud con dextrosa) y MEA (Agar extracto de malta).
Los datos se proporcionan en unidades formadoras de
colonias por metro cubico (CFU/m3).

RESULTADOS

Se contabilizaron un total de 610 colonias de
Aspergillus. La concentracién promedio fue de 33 CFU/
m?3. Se identificaron un total de 15 especies de Aspergillus
(A. candidus, A. chevalieri, A. flavus, A. fumigatus, A.
nidulans, A. niger, A. niveus, A. ochraceus, A. restrictus, A.
sclerotium, A. sojae, A. sydowii, A. terreus, A. ustus, y A.
wentii). Las especies mas frecuentes de Aspergillus fueron
en orden decreciente A. niger(21,4 CFU/m3), A. candidus
(2,3 CFU/m3), A. fumigatus (2,2 CFU/m3), A. niveus (1,4
CFU/m3) y A. versicolor(1,3 CFU/m3). Las maximas
concentraciones de Aspergillus se registraron el 5 de
noviembre de 2010 en BPSf (626 CFU/m?) y en AES (1252
CFU/m3). Algunas especies se caracterizaron por una
marcada estacionalidad, con predominancia en otofo
(A. niger, A. ustus) o invierno (A. versicolor, A. sydowii)
o0 ausencia en verano (A. niveus). Otras no mostraron
estacionalidad predominante (A. candidus, A. fumigatus).
La concentracion de Aspergillus fue maxima en otono (79
CFU/m?3) y minima en primavera (4 CFU/m3), en verano y
primavera los valores fueron intermedios (22 y 15 CFU/
m?3). No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los medios de cultivos utilizados
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(Z=-1,395, p=0,163), sin embargo se han encontrado
diferencias teniendo en cuenta los tres captadores
empleados (x°=28,491, p<0,001).

CONCLUSIONES

Los conidios de Aspergillus suelen mostrar una
estacionalidad, con una importante reduccién en
primavera y verano. Sin embargo, en otofo los conidios
de Aspergillus se hacen mas frecuentes, aunque segun las
especies este modelo general puede variar.
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Analisis espacial de un brote de leishmaniasis en la Comunidad de Madrid

Aranguez Ruiz E, Fuster Loran F, Estirado Gémez A, Obradors Mecior JM, San Martin MA, Junco A

Consejeria de Sanidad Comunidad de Madrid
fernando.fuster@salud.madrid.org

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad vectorial
endémica en nuestro pais. En los Ultimos tres anos un
elevado nimero de casos se han detectado en varios
municipios de la Comunidad de Madrid.

Entre las actividades desarrolladas para combatir el
brote esta el analisis espacial, clave para comprender la
interrelacion de los elementos del ciclo de la enfermedad.

El territorio estudiado presenta caracteristicas
fuertemente urbanizadas con la convivencia de espacios
residenciales, industriales y dotacionales, sin nucleos
de infraviviendas, con amplios parques periurbanos y
notable densidad de vias de comunicacion.

OBJETIVOS

Analizar los patrones de distribucién espacial del
brote de leishmaniasis en el Sursuroeste del Area
Metropolitana de Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Casos de leishmaniasis en los municipios de
Fuenlabrada, Leganés, Getafe y Humanes de Madrid
desde 2009 hasta 2012.

Densidad de flebotomos en puntos muestreados.
Datos de prevalencia en fauna silvestre por zonas de
captura.

Poblacion por secciones censales y promedio de
poblacién por portal.

Andlisis espacial y cartografia con ArcGIS® 10.0:
densidad (casos/km?, ponderados por poblacién),
interpolacidn (kriging), proximidad (gradiente de tasas) y
agregacion espacial (I Anselin local de Moran).

RESULTADOS

Se han notificado 431 casos hasta el 27/2/2013. La
mayor densidad se encuentra en Fuenlabrada, en el
norte del casco urbano.

Se han observado altas densidades de flebotomos
sobre todo en los parques periurbanos.

La prevalencia en liebres evidencia el relevante papel
que estan jugando como reservorio.

Hay un cluster principal en el norte del municipio de
Fuenlabrada, con tendencia a penetrar hacia el centro
urbano, y otras agregaciones secundarias en Getafe,
Arroyo del Culebro y Casco Antiguo en Leganés.

El analisis de proximidad en el cluster principal revela
que en Fuenlabrada existe un gradiente decreciente
estable de la tasa conforme nos alejamos del limite del
suelo urbano hacia el sur.

CONCLUSIONES

El andlisis espacial ha puesto de manifiesto que la
zona con mayor concentracion de casos coincide con
la presencia de alta densidad de flebotomos, mayor
prevalencia en liebres y ausencia de barreras territoriales.

Estos resultados permiten orientar las actuaciones de
prevencion y control en marcha.
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Posible brote de Pseudomonas aeruginosa multirresistente en una unidad de
hematologia de un hospital de tercer nivel

Martinez-Ortega C, Mateos Mazon M, Gonzalez Garrido MJ, Suarez Mier B, Martinez Bueno B, Diaz Rodriguez B

Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Oviedo
preventiva2.0@gmail.com

INTRODUCCION

Pseudomonas desarrolla facilmente resistencias
adquiridas ocupando los primeros lugares como agente
causal de brotes intrahospitalarios. La especie mas
aislada es P. Aeruginosa y se asocia con contaminacion
de fuentes comunes: agua, antisépticos, nutricion
parenteral, dispositivos de terapia respiratoria, grifos, en
los que sobrevive largo tiempo.

OBJETIVOS

Descripcion e investigacion epidemioldgica del
posible brote, definir e implementar medidas de
prevencidon y control y monitorizar medidas hasta
desaparicién de casos.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion de casos de Pseudomonas aeruginosa
en hematologia (Junio 2012-Febrero 2013).

Elaboracién y andlisis de mapa epidemiolégico,
patron de resistencia y evolucion de gérmenes
multirresistentes (GMR): revision de muestras de
Pseudomonas en hematologia con perfil de resistencia
a estudio (resistente a carbapenémicos, intermedia a
Piperacilina-Tazobactan (Ptz) y sensible a Amikacina) y
evolucion de resistencias.

Auditoria de historias clinicas, estructura (nivel de
bioseguridad ambiental) y procedimientos de la unidad.

RESULTADOS

Se confirmaron 22 casos de Pseudomonas aeruginosa
(enero 2012-enero 2013), de los que 12 (54,5 %)
presentan el perfil de resistencia a estudio; 7 (31,8 %)
fueron éxitus. Los casos en 2011 (15) y 2012 (12) con
este perfil fueron similares. Globalmente (2009-2012)
aumentaron Pseudomonas y Klebsiella (71,1 % de
gérmenes sometidos a vigilancia), frente a E Coliblee,
MRSA y Acinetobacter. En ese periodo, de 189 muestras
de Pseudomonas en hematologia, fueron resistentes:
20,1 % a meropenem (0 % en 2009), 37 % ciprofloxacino
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(8,57 % en 2009), 17,5 % ceftazidima (3,03 % en 2009) y
25,4 % a tobramicina (8,33 % en 2009).

La estructura es deficiente para minimizar
infecciones por hongos oportunistas. Se toman 14
muestras ambientales (35,9 %), resultando positivas
3 de sumideros de lavabos (21,4 %), 2 Pseudomonas
y 1 Estafilococcusepidermidis. No pudo comprobarse
si las Pseudomonas aisladas correspondian al perfil de
resistencia de los pacientes. Se toman medidas habituales
de prevencion y control de brotes, no detectandose
casos nuevos desde febrero 2013.

CONCLUSIONES

La formacion, higiene de manos, adecuacién de
catéteres, uso racional de antimicrobianos, etc., son
basicas en el control de brotes, pero no podemos olvidar
la transmisidon a partir de reservorios ambientales. En
nuestro caso, estamos con mayor probabilidad ante una
seleccion de cepa por presién antibidtica en la que la
transmisién cruzada parece tener un papel menor.
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Sistema de vigilancia de flebotomos (Diptera: Psychodidae) en la
Comunidad de Madrid

Iriso A, Vazquez MA, Tello A, Gonzélez D, Aranguez E y Soto MJ

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
emiliano.aranguez@salud.madrid.org

FINALIDAD

La Comunidad de Madrid cuenta desde el afno 1996
con un sistema de vigilancia de la leishmaniasis en el que
se realiza un seguimiento de la prevalencia en perros y
otros reservorios.

Desde 2008 se realiza un muestreo de las poblaciones
de flebotomos en dareas de riesgo con el objetivo de
conocer su distribucién y evolucién en el tiempo y, de
esta forma, definir estrategias de intervencién en salud
publica, adaptadas al comportamiento del vector.

CARACTERISTICAS

La vigilancia de flebotomos se realiza con la
colaboracion de algunos de los centros de proteccion
animal que participan en el programa de vigilancia
de la leishmaniasis y cubren diferentes situaciones
bioclimaticas de la region.

En cada estacion de muestreo se disponen, desde
mayo a octubre, trampas adhesivas impregnadas en

aceite de ricino que se renuevan quincenalmente.

Los especimenes recolectados se preservan con una
temperatura de 4 °C y posteriormente se montan para su
identificacién al microscopio.

RESULTADOS

En 2012 se han capturado 6209 flebotomos
pertenecientes a cinco especies. Las mas frecuentes han
sido Phlebotomus perniciosus (44,2 %)y Sergentomyia
minuta (54,7 %). También se encuentran ejemplares de
Phlebotomus ariasi en algunos puntos y, en mucha menor

medida, de Phlebotomus papatasi'y Phlebotomus sergenti.

P. perniciosus y P. ariasi son vectores competentes de
Leishmania infantum. La primera esta considerada como
el principal vector de leishmaniasis en la Comunidad de
Madrid. Esta especie ha presentado una fenologia de tipo

difasico con un pico en julio y otro mayor en septiembre.
La densidad media ha sido superior a 50 flebotomos/m?2.

Este valor supone un aumento significativo respecto al
obtenido en afos anteriores.

CONCLUSIONES

A través de la experiencia adquirida en estos afos se
esta consolidando un sistema de vigilancia del vector de
la leishmaniasis de gran importancia para la lucha contra
esta enfermedad en la Comunidad de Madrid.

El sistema proporciona informacién sobre las
especies presentes, sus densidades y su comportamiento
estacional y permite valorar el riesgo de transmision.
Asimismo, permite detectar posibles modificaciones que
se puedan producir en el tiempo y adecuar la respuesta
desde salud publica.
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Prevencion y control de chinches en instalaciones con pernocta

Rubio Garcia A, Gdmez de la Hoz J, Blazquez Rojas-Marcos A, Rueda de la Puerta P, Naranjo Marquez E

Distrito Sanitario de Cérdoba
ana.rubio.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

La incidencia de las chinches de la cama habia
aumentado entre un 10 y un 20 % en Espafa en el afo
2011 y sigue presentando una tendencia al alza. La
finalidad de este trabajo es presentar una guia/manual
de utilidad para evitar la infestacién por chinches, Cimex
lectularius en instalaciones hoteleras.

CARACTERISTICAS

Se trata de material divulgativo tanto para el huésped
como para el alojamiento de pernocta.

Para el huésped es un pequefo triptico donde se
recogen los consejos mas relevantes para la prevencién
del contagio y las picaduras.

Para las instalaciones hoteleras se trata de un manual
mas completo donde se recoge el problema en auge
en nuestro pais de esta especie que hasta hace un
quinquenio solo era de interés por su alta incidencia al
otro lado del Atlantico en este tipo de instalaciones.

RESULTADOS

Triptico para el viajero que contiene: cémo prevenir
las picaduras; prevenir la infestaciéon del equipaje; evitar
la infestacion de otros alojamientos y de nuestra propia
vivienda.

Guia para alojamientos turisticos que contiene:
introduccion; objetivos; dmbito de aplicacion; control
integrado de plagas/vectores; consideraciones legales
de las infestaciones por chinches; chinches y salud
publica: epidemiologia de las infestaciones por chinches;
biologiay habitats de especies de chinches hematéfagos;
diagnéstico de infestaciones por chinches.

CONCLUSIONES
Con este trabajo se aborda un problema en auge de

fauna con incidencia sanitaria y por lo tanto un factor de
riesgo ambiental para la salud humana.
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Se trata de un trabajo divulgativo desde el area de
la sanidad ambiental, donde ademas de contemplar
la prevencion de infestacion por Cimex lectularius y la
promocion de pautas saludables, intenta minimizar un
problema en auge desde el punto de vista de la calidad
turistica dentro y fuera de nuestra comunidad auténoma
y la incidencia econémica que esto representa.
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Aerobiologia en Talavera de la Reina (Toledo): analisis del espectro polinico y
tipos de polen alergénico
Vaquero del Pino C, Rapp Benito A, Rojo Ubeda J, Pérez Badia R

Area de Botanica. Red de Aerobiologia de Castilla-La Mancha. Universidad de Castilla-La Mancha
consolacion.vaquero@uclm.es

INTRODUCCION

El grano de polen estd considerado como uno de
los principales agentes causantes de enfermedades
alérgicas. En Espana son el origen mas frecuente de
rinoconjuntivitis y responsables de més del 30 % de los
casos de asma bronquial, encontrdndose que las mayores
concentraciones de polen que producen alergias se
registran en el centro peninsular.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es conocer el contenido
polinico de la atmosfera de Talavera de la Reina asi como
los principales tipos polinicos que provocan alergias.

MATERIALY METODOS

Talavera de la Reina estd situada al Noroeste de
Castilla-La Mancha y posee 88 674 habitantes. Desde
el punto de vista bioclimatico, pertenece al bioclima
mediterraneo pluviestacional ocednico y estd situada en
el piso Mesomediterraneo. La metodologia seguida para
preparacion y el recuento de las muestras polinicas ha
sido la indicada por la Red Espariola de Aerobiologia. El
periodo de estudio abarca los afos 2009 y 2010.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han recogido un
total de 159 197 granos de polen, de los cuales 92 025
se registraron en 2009 y 67 172 en 2010. Las mayores
concentraciones de polen se concentran entre los meses
de febrero a mayo, siendo marzo, con la floraciéon de
cipreses y platanos de sombra, el mes que contabiliza
los mayores registros. El dia de maxima concentracion en
este periodo, se alcanzo el 21 de marzo de 2009 con 5446
granos/m?, de los que 5200 granos/m? pertenecian al tipo
polinico Platanus. Entre los tipos polinicos que provocan
alergias destacan a finales del invierno Cupressaceae que
representa el 25 % del polen total anual. A principios de
la primavera el polen de Platanus con el 18 % del polen
total y durante los meses de mayo y junio el polen de
gramineas (Poaceae) que representa el 12 %. Entre los

tipos polinicos no alergénicos sobresale Quercus (20 %
del polen total).

CONCLUSIONES

Talavera de la Reina posee elevadas concentraciones
de polen atmosférico. Es una de las estaciones
aerobioldgicas de Castilla-La Mancha con mayores
recuentos polinicos y los tipos de polen mas abundantes
(@ excepcion de Quercus): Cupressaceae, Platanus vy
Poaceae son alergénicos.
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Investigacion ambiental del brote de gastroenteritis aguda en la Piscina
Natural de Dos Roques
Pita Toledo ML, Bosch Vila C, Fierro Peral ME, Martin Delgado M, Garcia Castellano MP, Matute P, O’'Shanahan L

Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud
mpittol@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

El dia 28 de julio de 2012 a las 24h el Servicio de
Urgencias Canario (112) comunica a la Direccién General
de Salud Publica que en el Centro de Salud de Galdar en
la Isla de Gran Canaria, se esta produciendo un brote de
gastroenteritis aguda con cuarenta afectados esa noche,
de un cuadro de vomitos y diarreas. Una vez iniciada la
investigacion epidemioldgica y ambiental se localiza el
origen del brote en la Piscina Natural de los Dos Roques.

OBJETIVOS

Adoptar las medidas de control del brote y realizar la
investigacion ambiental y epidemiolégica del episodio.

MATERIAL Y METODOS
Encuesta epidemioldgica.

Estudio de los factores de riesgo ambiental existentes
en lazonade banoy su posible implicacion en el episodio.

Andlisis fisico quimico y microbioldgico del agua de la
playa y de la piscina natural, asi como la valoracién de la
poblacién de algas existente.

Estudio de los brotes en aguas recreativas en Espaia
y de la bibliografia disponible.

RESULTADOS

En total se atendieron 81 personas afectadas de
un cuadro de gastroenteritis aguda de vomitos, dolor
abdominal, diarreas y fiebre.

La presentacion de los casos, su sintomatologia,
patron de edad y evaluacién del cuadro son compatibles
con la etiologia virica.

Se investiga y describe el coctel de factores
ambientales de riesgo que inciden sobre la zona y al
que estan expuestos los bafistas: vertidos de aguas
residuales procedentes de las viviendas colindantes, el
emisario submarino de la planta depuradora préxima,
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las caracteristicas del vaso de la Piscina natural y la
climatologia predominante los dias del episodio.

Se presentan los resultados de los analisis del agua
efectuados y las medidas de proteccion de la salud
ordenadas.

CONCLUSIONES

La realizacién de obras, en lo que en su origen era la
piscina natural, para permitir el bafio durante la bajamar,
ha impedido la renovacién constante del agua con el
movimiento de las mareas, quedando el agua confinada
durante seis horas a una temperatura ambiental media
de 26 °C, por lo que se ordena la restitucion de la Piscina
a su estado natural.

Aunque no se puede aislar el agente causal en las
muestras de agua analizadas, dado que el ayuntamiento
ordena el vaciado total del agua confinada antes de
la toma de muestras, sin embargo la existencia de
una poblacion estable de algas de los géneros Ulva y
Enteromorpha en las rocas y pavimento que delimitan
el perimetro de la piscina natural, son claros indicadores
macroscépicos de un proceso de contaminacién
continuada, como consecuencia de la presencia de
minerales nutrientes y materia orgénica procedente de
las aguas residuales que se vierten en la zona de bano.

El estudio epidemiolégico del brote es concordante
con una infeccién por norovirus.
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Evolucion temporal de la relacion entre altas temperaturas y mortalidad diaria
en Castilla-La Mancha en el periodo 1975 - 2008

Miron 1), Linares C2, Montero JC', Criado JJ3, Diaz J*

'Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha. 2Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.
3Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. “Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Il
j.diaz@isciii.es

INTRODUCCION

Como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién y debido a que los mayores de 65 anos
son uno de los grupos de edad mas afectados por
las temperaturas extremadamente elevadas, es de
esperar que el efecto del calor sobre la mortalidad haya
aumentado en las ultimas décadas. Por otro lado, las
mejoras en los servicios sanitarios y la articulacion de
planes de prevencion ante el calor deberian minimizar
este impacto.

OBJETIVO

Analizar la evolucion temporal de la relacion entre las
altas temperaturas y la mortalidad diaria en Castilla-La
Mancha (CLM) en el periodo 1975 - 2008.

MATERIAL Y METODOS

Seriede datosde mortalidad diaria portodaslas causas
menos accidentes (CIE-10: A0O0-R99) de las 5 provincias
de CLM entre el 1 de enero de 1975y el 31 de diciembre
de 2008. Datos suministrados por el Instituto Nacional de
Estadistica. Se ha trabajado con la temperatura maxima
diaria en cada uno de los observatorios representativos
de la capital de provincia durante el periodo considerado.
Datos proporcionados por la Agencia Espafiola de
Meteorologia (AEMET). Se diferenciaron tres etapas 1975
- 1985, 1986 - 1996 'y 1997 - 2008. Se realizaron funciones
de correlacion cruzada entre las series preblanqueadas,
mediante modelos Box-Jenkins, de temperatura y
mortalidad para cada uno de los periodos de tiempo
descritos para los meses considerados de verano (mayo-
septiembre).

RESULTADOS

Para el conjunto de CLM se observa un incremento
de los dias con asociacién estadisticamente significativa
entre la temperatura y la mortalidad en el periodo
analizado. Para el caso de Toledo, de 1 dia de asociacion
significativa en el periodo 1975 - 1985 se pasa a 5 dias
en el periodo 1986 - 1996, manteniéndose estos dias

en la etapa 1997 - 2008. Este incremento coincide con
el brusco envejecimiento de la poblacion registrado en
CLM a partir de 1987.

CONCLUSIONES

Existe un aumento de dias con asociaciones
significativas entre la temperatura maxima diaria y la
mortalidad en los meses de verano en CLM en el periodo
1975 - 2008, siendo una posible causa el envejecimiento
de la poblacioén.

FINANCIACION

Fundacion para la Investigacion Sanitaria en Castilla-
La Mancha. Proyecto PI-2010/007.
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Evolucion temporal de la relacion entre las bajas temperaturas y la mortalidad
diaria en Castilla-La Mancha en el periodo 1975 - 2008

Miron 1), Linares C2, Montero JC', Criado JJ3, Diaz J*

1Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha. 2Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.
3Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. 4Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos IlI
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INTRODUCCION

Es esperable que el efecto del frio sobre la mortalidad
haya aumentado en las ultimas décadas como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién ya
que el grupo de edad de mayores de 65 afos es de los
mas afectados por las bajas temperaturas. Por otro lado,
aunque no existen planes especificos de actuacién ante
olas de frio, las mejoras en los servicios asistenciales
deberian disminuir este impacto.

OBJETIVO

Analizar la evolucion temporal de la relacion entre las
bajas temperaturas y la mortalidad diaria en Castilla-La
Mancha (CLM) en el periodo 1975 - 2008.

MATERIALY METODOS

Datos de mortalidad diaria entre el 01/01/1975 y el
31/12/2008 en las 5 provincias de CLM por todas las causas
menos accidentes (CIE-10: AO0-R99) suministrados por el
Instituto Nacional de Estadistica. Datos de temperatura
maxima diaria en los observatorios representativos de
cada capital de provincia proporcionados por la Agencia
Espanola de Meteorologia (AEMET). Se diferenciaron
tres etapas 1975 - 1985, 1986 - 1996 y 1997 - 2008. Se
realizaron funciones de correlacion cruzada entre
las series preblanqueadas, mediante modelos Box-
Jenkins, de temperatura y mortalidad para cada uno
de los periodos de tiempo descritos para los meses
considerados de invierno (noviembre-marzo).

RESULTADOS

Para el conjunto de CLM, al contrario que para los
efectos del calor, se observa una disminuciéon de los dias
con asociacion estadisticamente significativa entre la
temperatura y la mortalidad en el periodo analizado, de
tres dias en las dos primeras etapas a dos en el ultimo
periodo, desapareciendo el efecto a largo plazo (retrasos
10-13).
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CONCLUSIONES

A pesar del envejecimiento de la poblacién registrado,
se ha encontrado una disminucién de los dias con
asociaciones estadisticamente significativas entre la
temperatura maxima diaria y la mortalidad diaria en los
meses de invierno en CLM en el periodo 1975 - 2008.

FINANCIACION

Fundacién para la Investigacién Sanitaria en Castilla-
La Mancha. Proyecto PI-2010/007.
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Presencia de arsénico en distintas matrices de hongos comestibles y sustratos
de crecimiento en Galicia. Repercusiones alimentarias
Alonso Diaz J', Garcia Fernandez MA’, Corral Alvarez M2, Melgar Riol MJ'

'Area de Toxicologia. Facultad de Veterinaria (USC-Campus de Lugo).2Centro Tecnoldgico Agroalimentario de Lugo
mj.melgar@usc.es

INTRODUCCION

El arsénico (As) es un metaloide no esencial y
potencialmente téxico. En hongos silvestres los niveles
habituales son inferiores a 1 mg/kg p.s, no existiendo
limites para setas ni para complementos alimenticios
en la legislacion de la Unién Europea (UE). En suelos, las
concentraciones habituales oscilan entre 1-40 mg/kg, no
indicandose contenidos limites en suelos ni en compost
en la legislacion europea vigente.

OBJETIVOS

En este trabajo se han analizado los niveles de As en
las principales especies de hongos silvestres y cultivados
presentes en Galicia, en sus sustratos de crecimiento y en
complementos alimenticios de hongos, valorando sus
repercusiones alimentarias.

MATERIAL Y METODOS

Durante 2010 se recogieron 104 muestras: 51 de
hongos silvestres (6 especies) y 18 de sus suelos de
crecimiento, 10 de hongos cultivados, 4 de sustratos
de crecimiento y 21 de complementos alimenticios de
hongos. Se procesaron (digestion en microondas), se
analizaron con ICP-Masas y los resultados se sometieron
a un estudio estadistico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Lasconcentraciones medias de Asenhongossilvestres
fue 0,273, en cultivados0,271,en complementos 0,396, en
suelos 5,311y en sustratos de cultivo 0,747 mg/kg p.s. Por
especies destacé Lactarius deliciosus con un promedio de
0,487 mg/kg p.s., no existiendo diferencias significativas
entre las distintas especies. En suelos, se observaron
diferencias significativas segun origen geografico. Los
niveles en complementos, aunque bajos, fueron mas
elevados que en hongos silvestres o cultivados.

CONCLUSIONES

Todos los niveles de arsénico obtenidos pueden
considerarse normales o bajos respecto a los habituales

en las matrices analizadas, mostrandose, biolégicamente,
los hongos como bioexclusores. Conocidas estas bajas
concentraciones en hongos y complementos de Galicia,
se puede concluir que no existe riesgo toxicologico
alimentario asociado al consumo de las especies
analizadas o en las dosificaciones indicadas para los
complementos.

REFERENCIAS

1. Kala¢ P. Trace element contents in European species
of wild growing edible mushrooms: A review for the
period 2000-2009. Food Chemistry 2010;122:2-15.

2. \Vetter, J. Arsenic content of some edible
mushroom species. European Food Research and
Technology2004;219:71-4.

FINANCIACION
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Tecnolégico Agroalimentario de Lugo (CETAL) mediante
proyecto-convenio “A.MI.GA”".
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Mercurio en las latas de atun en Espana. ;Esta claro el atun claro?

Gonzalez-Estecha M'7, Martinez Garcia MJ?, Fuentes Ferrer M3”7,
Ordoiez Iriarte JM*, Bodas Pinedo A>°, Guillén Pérez JJ¢

'Unidad de Elementos Traza. Servicio de Analisis Clinicos. 2Universidad Politécnica de Cartagena. *Servicio de Medicina Preventiva.
“Direccion General de Ordenacion e Inspeccion. Comunidad de Madrid. *Servicio de Pediatria. ®Direccion General de Salud
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INTRODUCCION

En Espana estudios poblacionales muestran
concentraciones elevadas de mercurio en sangre debido
al elevado consumo de pescado, siendo posiblemente
el mas consumido el atun enlatado. La AESAN y otros
organismos consideran que es seguro el consumo
del atun en lata porque contiene poco mercurio,
especialmente el“atun claro”. Pero en Espafia el atin claro
incluye principalmente Yellowfin (Thunnus albacares
o rabil) y Bigeye (Thunnus obesus o patudo), y en otros
paises principalmente Skipjack (Katsuwonus pelamis o
listado).

OBJETIVO

El objetivo es analizar la concentracion de mercurio
en latas de atun adquiridas en supermercados de Madrid
y Cartagena.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos 36 latas de marcas espafiolas. Examinamos
la influencia del tipo de atun (claro, listado, bonito del
norte, melva y caballa), marca, liquido cobertura (agua,
aceite oliva, aceite girasol, escabeche), precioy caducidad.

La concentracion de mercurio (mg/kg) se midid
por descomposicion  térmica, amalgamacién vy
espectrofotometria de absorciéon atémica.

RESULTADOS

Las medianas del mercurio (mg/kg) fueron: atun claro
0,314 (RIC 0,205-0,594); bonito del norte 0,338 (RIC 0,276~
0,558); atun listado 0,311 (RIC 0,299-0,322); melva 0,219
(RIC 0,182-0,257); caballa 0,042 (RIC 0,029-0,074). Una
lata de atun claro superd (1,18 mg/kg) el limite en Espaia
(1 mg/kg). Se encontraron diferencias significativas entre
las medianas de mercurio del bonito del norte, atun
claro y caballa (p=0,004); entre el atun claro y la caballa
(p=0,002) y entre el bonito del norte y la caballa (p=0,006).
No se observaron diferencias entre el bonito del norte y

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151

el atun claro, ni entre las marcas, liquido cobertura, precio
y caducidad. Se superé 0,500 mg/kg de mercurio en el 33,3 %
de las latas de atun claro; 16,7 % de bonito del norte y 0 %
de atun listado, melva y caballa.

CONCLUSIONES

La concentracion de mercurio en atun claro enlatado
espanol fue variable y elevada; preocupa porque una
dosis Unica elevada de mercurio es mas perjudicial sobre
el sistema nervioso del feto que dosis bajas repetidas.

Seria aconsejable una regulacion mas estricta
del mercurio en el atun enlatado que informase al
consumidor. Hasta entonces, dado que el atin enlatado
es nutritivo y conveniente, es recomendable que los
grupos vulnerables consuman caballa.
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Exposicion alhumo detabaco enambientesinteriores en mujeres embarazadas
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'Laboratorio de Salud Publica. Departamento de Salud. Gobierno Vasco. ?Centro de Investigacion en Red en Epidemiologia y
Salud Publica (CIBERESP). 3Instituto de investigacién Biodonostia. San Sebastian. *“Departamento de Salud. Gobierno Vasco.
*Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). ®Centro Superior de Investigacién en Salud Publica (CSISP). Valencia. ’Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Oviedo. ®Instituto de Investigacion del Hospital del Mar (IMIM). Barcelona.

°Agencia de Salud Publica de Barcelona. "®Departamento de Enfermeria. Universidad de Valencia
ane_m2002@yahoo.es

INTRODUCCION

En 2006 entrd en vigor en Espana la ley que regulaba
el consumo, ventay publicidad relacionada con el tabaco
(Ley 28/2005) prohibiendo fumar en lugares publicos
excepto en lugares especificamente habilitados. En 2011
se amplié la prohibicién a todos los lugares publicos
cerrados (Ley 42/2010).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de exposicion y el impacto
de diferentes fuentes de exposicién al humo de tabaco
en embarazadas no fumadoras.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado entre
2003 y 2008 en mujeres embarazadas de 4 regiones de
Espafa (Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia; Proyecto
Infancia y Medioambiente). 1783 embarazadas no
fumadoras completaron un cuestionario sobre habitos
tabaquicos previos al embarazo y la exposicién al

humo de tabaco ajeno en su semana 32 de embarazo.

Ademds, proporcionaron una muestra de orina para
medir los niveles de cotinina urinaria (CU). Se evalud la
relacién entre las variables sociodemogréficas y fuentes
de exposicidon pasiva aplicando modelos de regresion
logistica. Asimismo, se analizé la asociacién entre las
variables sociodemogréficas y las fuentes de exposicion
con los niveles de la CU mediante el andlisis de regresion
Tobit.

RESULTADOS

El 55,5 % de las embarazadas declararon estar
expuestas a humo de tabaco ajeno en su tercer trimestre
del embarazo. Las variables asociadas con la exposicion
pasiva fueron ser exfumadoras, inferior nivel educativo o
clase social, la edad, ser inmigrante, y ser primipara. La
fuente de exposicion con mayorimpacto en los niveles de
CU fue la convivencia con una pareja fumadora, incluso
cuando sedeclaré que esta nofumaba en casa, seguidode

la convivencia con otras personas fumadoras. Aunque en
menor medida, también tuvieron impacto la exposicién
en los lugares de ocio, en el trabajo y en restaurantes.
Los niveles de CU aumentaron acumulativamente con el
numero de fuentes.

CONCLUSIONES

La fuente mdas importante de exposicién pasiva es la
exposicién en el hogar, lugar no considerado por las leyes
de prevencion. La prevencién de la exposicién pasiva a
humo de tabaco debe abordarse no solo con las mujeres
embarazadas, si no también con sus familias.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151
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Residuos de antibioticos de consumo humano y resistencias bacterianas desde
el punto de vista ambiental

Aguayo S', Corpa C', Llorente MT?, Lucena MA', y Herrera S?

'Centro Nacional de Sanidad Ambiental. Instituto de Salud Carlos lll.>)Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos lll
saguayo@isciii.es

Los antibidticos, de frecuente uso en medicina
humana, se han disefiado para ser muy activos a bajas
dosis, y una vez, se excretan en elevado porcentaje a
través de la orina. Las aguas residuales domésticas son
tratadas en las depuradoras y sus efluentes son devueltos
otra vez al medio ambiente a través de los rios. Muchos
de los antibidticos permanecen de manera residual en
los lodos resultantes de los sistemas de tratamiento de
las aguas. Los lodos de depuradora pueden volver al
medio de nuevo, mediante su reutilizacion en campo
agrario como enmienda orgénica. De este modo, los
microorganismos de los diferentes compartimentos
ambientales, pueden verse expuestos a niveles traza
de estos antibioticos que continlian siendo activos, asi
como a bacterias ya resistentes.

Enesteestudio, seincluye porunladoladeterminacién
analitica y cuantificacion de los residuos de antibidticos,
en 5 lodos de diferentes provincias espainolas, mediante
cromatografia liquida de alta resoluciéon acoplada a
espectrometria de masas como medio de deteccion. Se
han desarrollado y adaptado procedimientos especificos
(EPA) para la preparacion de las muestras de lodos, que
han permitido reducir las interferencias debidas a la
complejidad de estas muestras. También se aborda la
identificaciéon de las especies bacterianas presentes,
la determinacién de los fenotipos de resistencia y
la caracterizacion molecular de los determinantes
genéticos que conducen a dichas resistencias.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):83-151

Se han detectado residuos de dos antibidticos
utilizados a nivel nacional, con niveles superiores a otros
estudios existentes. Se han identificado Pseudomonas
aeruginosa en la mayoria de los lodos, y otras especies
bacterianas del grupo de las Enterobacterias, de las
cuales se ha establecido su perfil de resistencias.

Este tipo de estudio supone una novedad abordado
de manera conjunta (analitico y microbioldgico), en un
momento de necesidad de disponer de este tipo de
informacion para la toma de decisiones en los grupos
de trabajo europeos sobre la resistencias bacterianas
ambientales, su difusién y su riesgo sobre la salud publica
y ambiental.
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Factores asociados a la mortalidad en una zona altamente industrializada del
Sur de Espana

Daponte Codina A, Sanchez Villegas P, Rueda de la Puerta P, Ballesteros ArjonaV, Sanchez-Cantalejo J

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN). Consejeria de Salud. Area de Medioambiente, Salud Laboral y
Seguridad Alimentaria. Escuela Andaluza de Salud Publica. CIBERESP. Granada
antonio.daponte.easp@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Campo de Gibraltar (CG) es una zona altamente
industrializada compuesta de siete municipios con
poblacién total de 240 000 habitantes.

OBJETIVOS

Identificar los factores ambientales y sociales
asociados y su magnitud de asociacion a la mortalidad
en el CG.

MATERIAL Y METODOS

Estudio ecolégico del periodo comprendido entre
1996 y 2007. Las causas de mortalidad estudiadas fueron:
todas las causas, tumores, enfermedades del sistema
circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén, tumor
maligno de vejiga, tumores hematoldgicos malignos, y
enfermedad isquémica del corazon

Como variables independientes se utilizaron:
concentracién media de NO, y benceno; % de viviendas
con percepcion de problemas de contaminaciéon o malos
olores; % de viviendas con percepcién de problemas
de ruido; distancia a las industrias; % de edificios en la
seccion censal con 5 o mas plantas; % de superficie
construida o alterada; % trabajadores manuales >= 16
anos; % desempleo >= 16 anos; % personas eventuales >=
16 anos; instruccion insuficiente >= 16 afos; instrucciéon
insuficiente 16-29 afnos; indice de privacién del proyecto
MEDEA.

Secalcularonlasrazonesde mortalidad estandarizadas
suavizadas (RME) mediante el modelo BYM, a través
de Integrated Nested Laplace Approximations, INLA. A
los modelos anteriores se les incluyeron las variables
independientes para generar los modelos multivariantes.

RESULTADOS

Las zonas socioeconémicamente mas desfavorecidas
presentaron riesgos significativos mayores para las

muertes por todas las causas, cancer, tumores de traquea,
bronquios y pulmén y tumor de vejiga en el caso de los
hombres (RR entre 1,18 y 1,72); y para las mujeres para
las muertes por tumores hematoldgicos (RR de 1,85). Las
zonas con concentraciones de NO, mas altas presentaron
un RR=1,26 para todas las causas en hombres y RR=1,25
para cancer en mujeres. La asociacién entre mortalidad
y percepcidon de contaminacion fue similar al de la
asociacion conla concentracion de NO, medida en el caso
de los hombres. En el caso de las mujeres la asociacion
entre percepcion y mortalidad fue estadisticamente
significativa para el cancer de vejiga (RR=4,80).

CONCLUSIONES
La mortalidad en el CG estd asociada a factores

socioecondmicos, percepcion ambiental, y
contaminacion por NO..
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Plomo, cadmio, mercurio y selenio en sangre en una poblacion infantil y su
relacion con factores de exposicion
Gonzalez-Estecha M, Bodas Pinedo A, Blanco Fuentes M, Vieco Garcia A,
Gavina Fernandez-Montes B, Ordéfez Iriarte JM

Hospital Clinico San Carlos. Hospital de la Zarzuela. Madrid
montse@cmpx.net

OBJETIVO

La exposicion al plomo, cadmio y metilmercurio es un
problema de salud publica.

El objetivo del estudio es medir las concentraciones
de plomo, cadmio, mercurio y selenio en sangre de una
poblacion infantil e identificar factores asociados de
exposicion.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 155 niflos (86 niflos y 69 nifas) con una
edad media de 10,5 (DE 2,3). Se midieron en sangre el
plomo (ug/dL) y el cadmio (ug/L) y el selenio (ug/L) en
suero por espectrometria de absorcion atémica con
atomizacion electrotérmica. El mercurio (ug/L) en sangre
se midié por descomposicién térmica, amalgamaciéon y
espectrofotometria de absorcion atédmica. Se administré
un cuestionario con factores de exposicion a los metales.

RESULTADOS.

Se obtuvieron las siguientes medianas: plomo 1,1 (RIC
0,7-1,6); mercurio 2,2 (RIC 1,09-4,55) con un valor maximo
de 19,8 y un 18,1 % de nifios por encima de 5,8. Media
de cadmio 0,07 (DE 0,05) con un 94 % de muestras por

debajo del limite de deteccién y de selenio 69,3 (DE 13,9).

La media de consumo de pescado fue 2,4 veces/semana
(DE 1,21). Se encontré una correlaciéon entre mercurio y
selenio (r=0,292 p<0,001).

Los nifos que jugaban al aire libre presentaron
concentraciones de plomo superiores a los que lo hacian
en casa (1,2 RIC 0,75-1,7 vs 0,9 RIC 0,40-1,4;p=0,025). Se
encontraron diferencias con relacién al habito tabaquico
de los padres (1,3 RIC 0,8-1,9 vs 0,80 RIC 0,52-1,3 de los
no fumadores; p=0,02) y a sus estudios (sin estudios: 1,85
RIC 0,7-2,32; medios: 1,1 RIC 0,6-1,6 y universitarios: 0,9
RIC 0,4-1,3; p=0,028). Los ninos que bebian agua del grifo
presentaron concentraciones mas elevadas de plomo
(1,2 RIC0,7-1,75) que los que la bebian embotellada 0,75
RIC 0,27-1,3; p=0,038).
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Los nifos que consumian mas pescado presentaron
en media una mayor concentracion de mercurio (razén
relativa 1,58; IC 95 %: 1,18-2,13; p=0,003), asi como los
que consumian mas emperador (razén relativa 1,51; 1C 95 %:
1,14-2,00; p=0,004) y latas de atun (razon relativa 1,28; IC
95 %: 1,04-1,58; p=0,020).

CONCLUSIONES.

Se siguen identificando fuentes de exposicion a
metales pesados en poblaciéon vulnerable como los
nifos por lo que es imprescindible el control ambiental
de estos contaminantes.
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Mercurio, plomo y cadmio en sangre y su relacion con el filtrado glomerular
Gonzalez-Estecha M, Trasobares Iglesias EM, Garcia-Donaire JA,
Fuentes Ferrer M, Martinez Garcia MJ, Martell Claros N

Hospital Clinico San Carlos. Universidad Politécnica de Cartagena. Murcia
montse@cmpx.net

OBJETIVO

Los metales pesados se han asociado con
nefrotoxicidad y enfermedad cardiovascular entre la
poblacion general. El objetivo del estudio es evaluar
la asociacion entre las concentraciones en sangre de
mercurio, plomo y cadmio con la estimacién del filtrado
glomerular (FG) ajustando por concentraciones de
selenio y otros factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 395 trabajadores (84 hombres y 331
mujeres) con una edad media de 47,3 (DE=10,9) afos.
La concentracion de mercurio en sangre (ug/L) se
analizd por espectroscopia de absorcién atémica por
descomposicion térmica y amalgamacién. El plomo
(ug/dL), cadmio (ug/L) y selenio (ug/L) se midieron por
espectrometria de absorcién atémica con atomizacion
electrotérmica. El filtrado glomerular se estimé mediante
formula CKD-EPI.

RESULTADOS

El FG medio fue 78,9 (DE=11,8) mL/min/1,73 m2 Las
medianas de los metales pesados fueron: mercurio 8
(RIC: 5,2-11,6); plomo 1,7 (RIC: 1-2,8); cadmio 0,29 (RIC:
0,1/8-0,50) y la media de selenio 79,5 (DE=11,9).

Los pacientes con FG< 75 mL/min presentaron
concentraciones superiores de mercurio (9 RIC:6-13,6),
plomo (2,3 RIC 1,4-3,5) y cadmio en sangre (0,33 RIC
0,20-0,52) que los que tenian FG>75 mL/min (7,3 RIC 4,9-
10,5; 1,3 RIC 0,8-2,5; 0,24 RIC: 0,15-0,45, respectivamente)
con diferencias estadisticamente significativas (p<0,04;
p<0,001; p=0,02).

Ajustando el modelo de regresiéon logistica para
estimar el efecto de concentraciones de mercurio en
sangre >8 pg/L sobre el filtrado glomerular y ajustando
por edad, glucosa, hipertensién arterial, acido urico,
LDL colesterol, plomo, cadmio y selenio se detecté una
interaccion significativa (p<0,001) entre mercurio y edad.
En los sujetos con edad inferior a 50 afos, el mercurio
se asocié de forma independiente con un descenso de

filtrado glomerular (OR 2,6; IC 1,3-5,2; p=0,005), mientras
que en los sujetos mayores a 50 afos, dicha asociacion
desaparecia (OR 1,03; 1C 0,54-1,9; p=0,93). Los sujetos en
el tercer cuartil de plomo presentaron una probabilidad
de tener un FG< 75 ml/min 2,1 veces superior con
respecto al primer cuartil (OR 2,1, 1C 1,01-4,35, p=0,046).

CONCLUSION
Las concentraciones de mercurio y plomo en sangre

se asocian negativamente y de manera independiente
con el filtrado glomerular en la poblaciéon estudiada.
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Determinacion y distribucion de catorce farmacos citostaticos en aguas
residuales de la ciudad de Sevilla

Martin Bueno J, Camacho-Muiioz D, Santos Morcillo JL, Aparicio Gomez |, Alonso Alvarez E

Departamento de Quimica Analitica. Escuela Politécnica Superior. Universidad de Sevilla
iaparicio@us.es

En los ultimos afos, a la preocupacién por la
contaminacion de las aguas producida por actividades
industriales, se le ha sumado la preocupacién por
la presencia de los denominados contaminantes
emergentes, incluyendo como tales los principios activos
farmacoldgicos, estrégenos, drogas ilegales, cremas
solares, retardantes de llama, entre otros. Estas sustancias
llegan a las aguas superficiales principalmente por el
vertido de aguas residuales urbanas depuradas a los
cauces receptores, demostrandose que las tecnologias
empleadas en su tratamiento son insuficientes para su
completa degradacion.

Entre los contaminantes emergentes, los farmacos
ocupan un lugar destacado, ya que, aunque las
concentraciones en el medio ambiente son relativamente
bajas (ug/L o ng/L), pueden provocar efectos adversos
en los organismos. Su presencia en diversas matrices
medioambientales (aguas residuales, superficiales o
sedimentos) estd siendo ampliamente documentada.
Especial atencién han recibido antibiéticos, hormonas y
antiinflamatorios, mientras que solo unos pocos estudios
se han centrado en la familia de los farmacos citostaticos,
un grupo de compuestos utilizados en quimioterapia

para prevenir o interrumpir la division celular causante
del cancer. Debido a su potente mecanismo de
accion  (propiedades mutagénicas, carcinogénicas,
teratogénicas y embriotoxicas), estos compuestos son de
gran preocupaciéon ambiental, a pesar de que las tasas de
consumo, y las concentraciones esperadas en el medio
ambiente, puedan ser relativamente bajas.

En este trabajo, se evalud la presencia y distribucién
de catorce farmacos citostaticos en aguas residuales
influente y efluente de cuatro estaciones depuradoras
de aguas residuales de la ciudad de Sevilla durante
un periodo de un ano. Cuatro farmacos citostaticos
(citarabina, etoposido, ifosfamida y metotrexato) se
detectaron en el agua residual influente a niveles de
concentracion de hasta 244 ng/L y cinco (citarabina,
doxorubicina, ifosfamida, paclitaxel y vinorelbina) en las
aguas residuales efluentes a niveles de concentracién de
hasta 190 ng/L.
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Nivel de cumplimentacion del SINAC de los gestores de las zonas de
abastecimiento del Area de Gestion Sanitaria Serrania de Malaga

Alvarez Salas S, Picon Toro E, Alvarez Martin A, Martin Siles H, Gomez Merino FG, Pezzi Cereto MA

Area de Gestion Sanitaria Serrania de Malaga, Ronda, Malaga
sualsa@gmail.com

INTRODUCCION

Segun establece la normativa sanitaria vigente, los
gestores de las zonas de abastecimiento de agua de
consumo humano estdn obligados a la utilizaciéon y
suministro de datos en el soporte informatico del Sistema
de Informacion Nacional de Agua de Consumo (SINAC),
cuyo objetivo principal es identificar la calidad del agua
de consumo humanoy las caracteristicas de las zonas de
abastecimiento.

OBJETIVOS

Valorar el nivel deimplantaciény de cumplimentacién
del SINAC, por parte de los gestores de las zonas de
abastecimiento del Area de Gestion Sanitaria Serrania
de Malaga, como herramienta relativa al control de la
calidad del agua de consumo humano, estudiando su
evolucién en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS

A partir de la informacién contenida en la aplicaciéon
SINAC se revisaron los datos cumplimentados por parte
delosdistintos gestoresdelas 28 zonas de abastecimiento
del Area, observando la progresion en el tiempo desde el
ano 2007, aio en el que empezaron a darse de alta los
primeros gestores del Area, hasta finales del 2012.

RESULTADOS

Desde el afo 2007 hasta diciembre de 2012,
veinticinco zonas de abastecimiento de las veintiocho
existentes en el Area han sido dadas de alta en SINAC.
En el periodo de tiempo analizado se ha observado
un aumento progresivo tanto en el nimero de zonas
de abastecimiento incluidas en el SINAC por parte
de los gestores, como en la cantidad de informacion
cumplimentada y datos suministrados en cada una de
ellas.
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CONCLUSIONES

El 89 % de las zonas de abastecimiento del Area han
sido dadas de alta en la aplicacion SINAC durante el
periodo analizado. Durante este tiempo la informacién
introducida en muchos campos es insuficiente e incluso
nula, limitando con ellolas posibilidades en la explotacién
de los datos y, como consecuencia, mermando la utilidad
de la aplicacién.
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P-3

Vigilancia y seguimiento de dos zonas de abastecimiento del Area de Gestién
Sanitaria Serrania de Malaga por motivo de un brote de gastroenteritis causado
por Clostridium perfringens

Picon Toro E, Alvarez Salas S, Martin Siles H, Lebrun Bougrat C, Gonzalez Alvarez AM, Dorado Bello M

Area de Gestion Sanitaria Serrania de Malaga
enc.corita@gmail.com

FINALIDAD

Vigilancia y seguimiento de dos zonas de
abastecimiento del Area de Gestién Sanitaria Serrania
de Mailaga debido a un brote de gastroenteritis
producido por Clostridium perfringens transmitido por
el agua de consumo humano, como consecuencia de
la contaminacién por esta bacteria de una captacién
utilizada para la obtencién de agua de consumo humano
por dos municipios.

CARACTERISTICAS

La vigilancia consisti6 en la determinacion de
desinfectante residual en las redes de distribucion y
depositos y tomas de muestra de la captacién, depésitos
y redes de distribucién. Seguimiento de las actuaciones
realizadas al respecto por los dos municipios afectados:
medidas cautelares, comunicacion a la poblacién,
determinaciones de desinfectante, deteccion del foco de
contaminacion, suministro alternativo y cumplimiento
de las directrices marcadas por la Delegacién Territorial
de Salud y Bienestar Social.

RESULTADOS

Una vez detectado el origen del brote de
gastroenteritis se elevaron los niveles del desinfectante
clororesidual libre en el agua de la red de distribucién por
encima del limite marcado por el RD 140/2003 durante
dos meses. Se declaré el agua como no apta para el
consumo humano cuando se detecté la causa del brote
y se comunicé a la poblaciéon que no se podia utilizar
dicha agua. Se proporcioné agua mediante cisterna
a la poblacién. Se realizaron tomas de muestra de la
captacion, depositos y redes de distribucion dos veces
a la semana durante 4 meses; y una vez al mes durante
3 meses. Los niveles de contaminacién microbiolégica
y Clostridium perfringens en concreto, presentaron dos
picos, uno al inicio del brote y otro a los dos meses del
mismo. La turbidez present6 valores muy elevados al
inicio del brote, transcurrido el mes disminuy6 y se

restablecié a valores permitidos segun el RD 140/2003 a
partir del segundo mes.

CONCLUSIONES

Las medidas tomadas para controlar y eliminar el
brote de gastroenteritis fueron eficaces. Se investig6 el
origen de la contaminacion, no se eliminé el riesgo pero
en la actualidad se desarrollan medidas preventivas por
parte de los municipios y se ha aumentado la vigilancia,
tanto por parte de los municipios como por el Area de
Gestion Sanitaria.
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P-4

La auditoria mejora la eficacia de los protocolos de autocontrol y gestion de
los abastecimientos de agua en el Distrito Sanitario Guadalquivir
Toscano Benavides R, Hervas Vargas A, Tejedor Garrido MV, Sanchez Gonzalez MT,
Alvarez de Sotomayor Morales MT, Gémez-Villalva Pelayo E

Distrito Sanitario Guadalquivir
mariav.tejedor.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

La mejora de la calidad del agua de consumo humano
ha sido siempre uno de los mayores retos en salud
publica. La puesta en funcionamiento en Andalucia del
Plan de Supervisién en Salud Ambiental en el afio 2011,
refuerza el derecho de los ciudadanos a la proteccién de
la salud, obligando y responsabilizando a los gestores
de las zonas de abastecimiento (ZA) del autocontrol. La
administracion sanitaria actua verificando, mediante
auditoria, la implantacion y eficacia de los protocolos de
autocontrol y gestidn de los abastecimientos.

CARACTERISTICAS

Durante el desarrollo de la supervision se pueden
distinguir las siguientes fases: preparacién (primer
contacto con la entidad a supervisar; recopilacion
de informacion y documentacion; preparacion de la
supervisiony fijacion del marco de actuacion; notificacion
formal de la realizacion de la supervision), desarrollo
(reunién inicial; realizacion de las comprobaciones;
reunién del equipo supervisor; reunién final), finalizacién
(elaboracion del informe de supervision; entrega del
informe de supervision) y seguimiento (evaluacién del
plan de mejora y notificacion del resultado al interesado;
comprobacién de la implantacion y evaluacién de la
eficacia de las acciones correctoras).

RESULTADOS

El Distrito Sanitario Guadalquivir abarca diecisiete
ZA. En 2011, y atendiendo a los criterios de priorizacion
establecidos en el PSUAM, se priorizaron siete ZA de las
que se supervisaron seis. En cinco de ellas, se emiti6 el
informe de supervisién con resultado de no conforme y
en una el resultado fue conforme. La mayoria de las no
conformidades detectadas fueron de tipo documental y
estaban relacionadas con los registros en los formularios
de SINAC.En 2012 se supervisaron las diez ZA que habian
sido priorizadas. De ellas, en cinco se emiti6 el informe de
supervision con resultado de no conforme y en cinco el
resultado fue conforme.
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CONCLUSIONES

La auditoria es una herramienta de control oficial que
mejora la implantacién y eficacia de los protocolos de
autocontrol en las ZA.
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Resultado de la vigilancia de las fuentes naturales censadas en el Distrito
Sanitario Aljarafe

Arjona Murube C, Navarro Castaiio L, Garcia Cucurella E, Morillo Montafiés L

Distrito Sanitario Aljarafe. Sevilla
arjonamurube@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Decreto 70/2009, de 31 de marzo, que aprueba el
Reglamento de Vigilancia Sanitaria y Calidad del Agua de
Consumo Humano de Andalucia establece para fuentes
naturales que suministren menos de 10 m* diarios o
abastezcan a menos de 50 personas, en los que se
perciba un riesgo potencial para la salud derivado de la
calidad del agua, el municipio deberd, entre otras cosas,
adoptar las medidas que sefale la Delegacién Provincial
de la Consejeria competente en salud y rotular como
agua no controlada sanitariamente o, en su caso, agua
no apta para el consumo y adoptar las medidas para
que los rétulos se mantengan visibles. Para controlar el
cumplimiento de este precepto los agentes de control
oficial realizan un seguimiento de la rotulacién y del
mantenimiento de las condiciones higiénico sanitarias
de las fuentes. En el Distrito Aljarafe en 2012 existen cinco
fuentes naturales censadas que se encuentran ubicadas
dentro del casco urbano y/o tienen gran afluencia de
usuarios.

OBJETIVOS

Analizar el resultado de las revisiones del control
oficial sobre la rotulacion de las fuentes y su estado
de mantenimiento y limpieza para comprobar el
cumplimiento de tal disposicién y garantizar que esto no
pueda empeorar la calidad del agua suministrada.

MATERIAL Y METODOS

Decreto 70/2009, de 31 de marzo, que aprueba el
Reglamento de Vigilancia Sanitaria y Calidad del Agua de
Consumo Humano de Andalucia e Informes del Control
Oficial tras las inspecciones en el afo 2012.

RESULTADOS

Se vigilan el total de fuentes censadas, observandose
que el 60 % estan debidamente rotuladas, 20 % rétulo no
visible y un 20 % sin rotular. El estado de mantenimiento
y limpieza es adecuado en un 80 % de los casos y
deficiente en un 20 %. En ninguno de los casos se realiza
muestreo analitico.

CONCLUSIONES

Se pone de manifiesto la necesidad de seguir el
control por los agentes de control oficial para asegurar
la informacién a los usuarios mediante la rotulacion,
dada la falta de control analitico. Seria conveniente un
muestreo periddico de la calidad del agua considerando
la situacion de las fuentes en zonas urbanas y de alta
afluencia de usuarios.
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Niveles de trihalometanos en aguas de consumo humano en Aragon. Factores
condicionantes

Lafoz Guillén AM’, Olalla Ginovés MC?, Val Calvete PM3, Carcas de Benavides MC*

'Servicio Provincial de Zaragoza. Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. 2Direccion General
de Salud Publica del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. 3Servicio Provincial de
Zaragoza del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. “Direccion General de Salud

Publica del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén.
alafoz@aragon.es

INTRODUCCION

La formacién de trihalometanos (THM) estd
relacionada con la desinfeccién del agua cuando se usa
cloro y sus derivados. El conocimiento de la influencia
de diferentes factores en la formacion de THM permitira
conocer como reducir o eliminar su formacion.

OBJETIVO

Estudiar los niveles de THM presentes en el agua de
consumo en Aragén y su relacién con los factores origen
del agua, época del afo, tipo punto de muestreo y tipo
tratamiento.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional retrospectivo de datos
recogidos en boletines analiticos cargados en SINAC
correspondientes a analisis completos de los afos 2009
-2011.

Fuentes: SINAC, encuesta y Departamento Medio
Ambiente GA.

Analisis estadisticos de datos mediante el test ANOVA,
test de Welch y test de Kruskal-Wallis. SPSS version 19.
Nivel de confianza de 95 %.

RESULTADOS

Los niveles medios de THM en Aragén fueron 18,2
pg/L (DE 22,6 ug/L) frente a un 27,7 pg/L en Espaia. Los
niveles de THM para aguas superficiales fueron de 28,5
pg/L y para aguas de origen subterrdneo 10,0 pg/L (p=
0,0001). Para la época fria los niveles de THM fueron 17,2
pg/L y para la célida 19,3 pg/L (p=0,088). Los niveles de
THM'’s segun el tipo de punto de muestreo fueron para
tratamiento 12,9 ug/L, depdsito 18,0 ug/Ly red 19,3 pg/L
(p=0,572).Segun el tratamiento a que es sometida elagua,
solo desinfeccién, tratamientos de desinfeccion, fisico
quimicos y/o afino o tipo de tratamiento desconocido,
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los resultados obtenidos fueron 10,4 pg/L, 29,4 pg/L y
19.9 pg/L respectivamente (p= 0,0001).

CONCLUSIONES

Los niveles de THM en aguas de origen superficial son
mayores que en las subterraneas. La presencia de MON
esta directamente relacionada con la formacién de THM.

La época del afio y el tipo de punto de muestreo no
resultaron ser factores significativos en los niveles de
THM, sin embargo el tipo de tratamiento dio diferencias
significativas en los niveles de THM encontrados.

Los niveles de THM encontrados hacen pensar en
principio que estos SPD no significan un problema en la
calidad de nuestras aguas de consumo humano.
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Protocolo sanitario ante incumplimiento del valor paramétrico establecido
para hidrocarburos aromaticos policiclicos y otros productos derivados del
petréleo en el agua de consumo humano

Martin Delgado MM, Pita Toledo L, Fierro Peral E, Campos Diaz J.

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud
marialuisa.pitatoledo@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

Desde hace anos con relativa frecuencia se producen
episodios de contaminacién por hidrocarburos
aromadticos policiclicos (HAP) y otros productos derivados
del petréleo en el agua de consumo de la Comunidad
Auténoma de Canarias, por lo que se ha elaborado un
protocolo de intervencién sanitaria para el abordaje de
este tipo de contaminacién.

OBJETIVOS

Dar cumplimiento al contenido de la Disposicién
adicional cuarta del RD 140/2003, por la que se
conmina a la Ponencia de Sanidad Ambiental a elaborar
antes de 2005, las recomendaciones sanitarias ante
los incumplimientos mas frecuentes y establecer un
protocolo de actuacién de la autoridad sanitaria para el
abordaje de este tipo de incidencias con la mayor eficacia
posible.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de los episodios acaecidos en las islas y
estudio de la bibliografia disponible en la materia.

RESULTADOS

Se describen los componentes de los crudos y se
analiza su presencia en el agua. Se presentan los valores
paramétricos establecidos por otros paises y se analizan
las razones de la OMS para no establecer un valor de
referencia expreso. Se describen los posibles origenes
del incumplimiento y los antecedentes en Canarias. Se
analiza el comportamiento del pardmetro, su relacién
con otros parametros en el agua y las repercusiones en
los criterios sanitarios de la calidad del agua. Se describe
la importancia del incumplimiento y sus repercusiones
para la salud de la poblacién expuesta.

CONCLUSIONES

Se describen las medidas de intervencién para
la proteccion de la salud que debera adoptar la
Administracion sanitaria, las medidas para la gestién
del incumplimiento a adoptar por el gestor del
abastecimiento, las recomendaciones sanitarias a la
poblacion y las directrices para la comunicacion a la
poblacion y a otros gestores afectados.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322



160 COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

P-8

Mejoras de facilidad de uso y principales cambios en la interfaz de SINAC I

Moreno Seisdedos M?, Palau Miguel M', Guevara Alemany E', Gonzalez Mufioz S', de Campoamor Aller MB?,
Moreno Diaz E?, Carreras Vaquer F'

'Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. ’TRAGSATEC
areaguas@msssi.es

INTRODUCCION CONCLUSIONES

Con base en el Real Decreto 140/2003 de 7 de febrero, Se facilita tanto la introduccién de datos en SINAC asi
por el que se establecen los criterios sanitarios de la como la consulta y modificacién de los mismos, lo que
calidad del agua de consumo humano, en el art. 30.2, supone una gran mejora del aplicativo.
se constituyd en 2006 el Comité Técnico para sentar las
bases de elaboracion de una nueva versién del aplicativo. El usuario puede tener acceso a sus datos personales.
En fecha actual se estd trabajando ya en fase de pilotaje
del mismo.

OBJETIVOS

Mostrar las mejoras generales de facilidad de uso y
principales modificaciones en la interfaz de la aplicacién.

MATERIALY METODOS

Material basado en la versién 2 que actualmente
estd en fase de pilotaje en la siguiente URL: https://
sinac2pilotaje.msc.es/SinacV2/index.html.

RESULTADOS

Facilidad de uso: teclas rapidas (facilitar la notificacion
de la informacién con el teclado sin necesidad del ratén
con combinacién de teclas); campos autocompletados
(facilitar el rellenado de los campos a partir de 5
caracteres) y ordenacion y presentacion de listas (facilitar
la visualizacion de la informacidn solicitada).

Interfaz:ficha personal (acceso directo de cada usuario
a sus datos y control sobre la informacion personal,
ambito de actuacion -registros que puede consultar- y
titularidades -registros que puede consultar y modificar-);
tareas pendientes (interaccion desde un enlace Unico a
todas las tareas pendientes del usuario) y nuevo menu
(organizacion de las funcionalidades existentes y nuevas:
altas, bajas, busquedas, modificaciones, informes y
administracion).
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P-9

Catalogacion de la calidad de las aguas de consumo
Martinez Montero D, Martinez Pérez JM, Becerra Romero FJ, Argamasilla Ruiz M

Laboratorio Biocheck. Ayuntamiento de Marbella. Mélaga
delia@laboratoriobiocheck.com

OBJETIVO

Demostrar que las aguas minerales no son de
mejor calidad que las suministradas por el sistema de
abastecimiento de Marbella mediante la combinaciéon de
un método estadistico multivariante y un método grafico
de caracterizacién hidroquimica.

MATERIAL Y METODOS

Se ha recopilado informacién sobre 105 aguas
envasadas y cuatro muestras objetivo relacionadas con
el abastecimiento del municipio de Marbella: una de
agua de la red y tres captaciones de agua subterranea
utilizadas en el sistema de suministro.

El método estadistico multivariante elegido ha sido el
denominado Andlisis Cluster o Andlisis de Conglomerados
gracias al cual se han podido clasificar las distintas aguas
envasadas en grupos lo mas homogéneos posible a partir
de los iones mayoritarios (Ca**, Mg**, Na*, HCO,, SO,%, Cl)
tipificados (z-score). Una vez clasificadas las diferentes
aguas minerales se procedié a incluir en la base de datos
las cuatro muestras mencionadas anteriormente y se
llevé a cabo un nuevo analisis.

RESULTADOS

Esta metodologia ha permitido relacionarlas muestras
objetivo con algunas de las aguas envasadas del estudio.
Por ejemplo, una de las muestras de captacion fue
agrupada junto con tres muestras de aguas embotelladas.

Para visualizar graficamente los resultados del analisis,
a parte del dendrograma generado por el andlisis cluster,
se han confeccionado varios diagramas de Stiff de las
muestras objetivo junto con las correspondientes aguas
envasadas agrupadas. Este tipo de graficos hidroquimicos
permiten comparar los resultados analiticos de forma
clara e intuitiva.
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Supervision de salud ambiental: zonas de abastecimiento de agua de consumo
humano

Romero Martinez MD, Sanchez Ariza MJ, Egea Rodriguez AJ, Arroyo Gonzalez JA

Distrito Sanitario Almeria
mariaj.sanchez.ariza.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las supervisiones de salud ambiental consisten
en evaluar el cumplimiento de los requisitos legales
y comprobar la eficacia y la implantacién de los
procedimientos documentados. En el ambito de zonas
de abastecimiento de agua de consumo (ZA) humano
los requisitos que deben cumplir para poder ser
supervisadas es poseer procedimiento documentado y
que hayan presentado deficiencias estructurales leves o
sin deficiencias en el Ultimo afio de inspeccion.

OBJETIVO

Constatar la adecuacion de los protocolos de
autocontrol y gestion del abastecimiento y de las
infraestructuras a la normativa sanitaria vigente, en ZA
de la comarca Centro del Distrito Almeria durante los
anos 2011y 2012.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo. Se revisan los informes de
supervision de 6 ZA, pertenecientes a zonas rurales
y gestionadas a nivel municipal, en las que hay 6
captaciones, 6 conducciones, 5 tratamientos de
desinfeccién, 1 ETAP, 9 depdsitos y 6 redes de distribucion,
comprobandose la adecuacién a la normativa sanitaria
(RD 140/2003, D 70/2009), estandar de referencia y su
correspondencia con el SINAC, asi como la implantacion
de acciones correctoras eficaces tras la supervision.

RESULTADOS

En la supervision: datos generales: no conformes
33,3 %; gestion del abastecimiento: esquema del
abastecimiento: no conforme 66,6 %; captaciones:
no conforme 50 %; conducciones: no conforme 0
%; tratamientos: no conforme 100 %; depodsitos: no
conforme 100 %; redes de distribucidon: no conforme
100 %; laboratorios: no conforme 66,6 %; suministro
alternativo: otras infraestructuras: no conforme 33,3 %.

Autocontrol del abastecimiento: puntos de muestreo:
no conforme 83,3 %; tipos de analisis: no conforme 100 %;
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control de la desinfeccion: no conforme 100 %; tras la
implantacion de acciones correctoras: 100 % conformes.

CONCLUSIONES

Todas las ZA implantaron acciones correctoras
eficaces que permitieron subsanar las no conformidades
detectadas en la supervision. Se debe continuar con las
supervisiones para ir reduciendo las no conformidades
en las ZA rurales, y conseguir asi que la informacion
contenida en SINAC esté actualizada y concuerde
tanto con el protocolo de autocontrol y gestiéon del
abastecimiento como con la realidad.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

163

P-11

Analisis de riesgos por plantacion en intensivo de frutas préxima a captaciones
de una zona de abastecimiento de Huelva

Gonzalez de Canales Garcia MP, Gomez Martin MC, Navarro Castaio L, Naranjo Marquez E

AGS Norte de Huelva. Distrito Sanitario Aljarafe
pilu_canales@yahoo.es

INTRODUCCION

Ante el proyecto de wuna nueva explotacion
agricola en intensivo de ardndanos, situada proxima
a las captaciones del abastecimiento de agua de una
poblacién, se pretende resaltar en los profesionales
involucrados en su gestién la herramienta del anélisis de
riesgos, dentro del proceso de planificacion y desarrollo
municipal con aspectos de proteccion de la salud, bajo la
filosofia de la nueva Ley de Salud Publica.

OBJETIVOS

Identificar los peligros en la creaciéon de una nueva
plantacién en intensivo de arandanos con posible
impacto en la calidad y cantidad de los abastecimientos
de aguas potables préximos.

MATERIALY METODOS

Se realiza un analisis de peligros y un andlisis de
vulnerabilidad teniendo en cuenta los siguientes factores:
ubicacién geogréfica de la plantacion de frutas (revisién
de la situacién de acuiferos, conocer la extensién del
area de afectacion y severidad del fenémeno quimico
probable), estudio del proceso productivo (tipo de
regadio, demanda hidrica, tratamientos quimicos,
evacuacién de escorrentias) épocas del afo en que se
presente el peligro, consecuencias de la afectacion de
cauces naturales, causas de la ocurrencia del peligro, con
relacion a otros casos similares, posibilidad de afectacién
de abastecimientos (tipo de suelo, mantenimiento de los
sistemas de agua, nivel de acceso, obras de proteccion,
nivel de organizacion, tratamiento quimico y afectacién
del nivel hidrico de la zona).

RESULTADOS

La evaluacion del riesgo en el sistema de autocontrol
consigue relacionarlos peligrosy las vulnerabilidades con
el fin de determinar el nivel de riesgo, estableciéndose
un nivel de riesgo bajo, medio o alto segun los items
afectados para la adopcidon de medidas correctoras de
monitoreo y control de calidad.

CONCLUSIONES

Redefinir medidas de minimizacién de riesgo es
aconsejable para asegurar la calidad y disponibilidad
del recurso hidrico ante un posible impacto en salud no
deseado.
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COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

Valoracion de los incumplimientos detectados en el agua de consumo humano
en Gran Canaria durante 2012

Herrera Artiles M, Codina Sugasti A, Espino Mesa M, Bueno Marrero L, Campos Diaz J

Direccién General de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias
mherartp@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

Los andlisis de seguimiento suministran informacién
periédica sobre los criterios de la calidad del agua de
consumo humano suministrada en las diferentes zonas
de abastecimiento, pudiendo incorporarse determinados
parametros cuando se estime su control.

OBJETIVOS

Valoracién de los incumplimientos tanto de forma
cualitativa como cuantitativa asi como ver las variaciones
en los tipos y cantidad de los mismos comparandolos
con los resultados obtenidos en 2009.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los resultados analiticos de los analisis
de seguimiento de las 153 zonas de abastecimiento
de Gran Canaria realizados por el Laboratorio de Salud
Puablica del Area de Salud de Gran Canaria tras las tomas
de muestra llevadas a cabo por los técnicos inspectores
de salud publica farmacéuticos.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se realizaron un total de 7650 determinaciones,
3825 por cada uno de los andlisis de seguimiento
correspondientes a 2012. El parametro de mayor
incumplimiento ha sido el Indice de Langelier,enun 75 %
de las zonas de abastecimiento, seguido por el pardmetro
sodio (29 %) y cloruros (22 %). De los 51 gestores solo el
5,8 % no tienen algun tipo de incumplimientos, siendo lo
mas abundante un Unico incumplimiento (37,2 %). Con 3
incumplimientos un 19,6 % y con 4 o més un 15,5 % de
ellos.
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Supervision ambiental de aguas de consumo de zonas de abastecimiento
rurales del Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva
Gonzélez de Canales Garcia MP, Gomez Carballar P, Gonzalez de Canales Garcia M, Gomez Martin MC, Carlos
Santos FM, Naranjo Marquez E

Area de Gestién Sanitaria Norte de Huelva
pilu_canales@yahoo.es

INTRODUCCION

A raiz de la implantacion del plan de supervision
ambiental de la Consejeria de Salud de Andalucia se
realizan las mismas en el drea de salud y tomamos
como base de este trabajo poblaciones de menos de
5000 habitantes de ambito rural, siendo ocho las zonas
estudiadas, correspondientes a 21 entidades singulares.

OBJETIVO

Pretendemos  verificar si se adecuan las
infraestructuras al Real Decreto 140/2003 y Decreto
70/2009 y si los esquemas de abastecimiento de los
sistemas de autocontrol se adecuan a la realidad y al
SINAC.

MATERIALY METODOS

Se utilizan los listados de comprobacién del manual
de supervision de la Consejeria de Andalucia. Se realiza
visita a las infraestructuras consistentes en 23 depdsitos,
24 pozosy 10 manantiales y 21 redes malladas y se revisa
la documentacién de Sistemas de Autocontrol y SINAC.

RESULTADOS

Las deficiencias mas comunes encontradas resultaron
relevantes en defectos de mantenimiento y conservacion,
en revestimientos de depdsitos y en aspectos de
proteccion, al carecer de vallado perimetral el 80 % de
los mismos. En el 90 % de las zonas de abastecimiento
se adaptaba el esquema de abastecimiento a la realidad.
La dificil accesibilidad a las infraestructuras situadas
en zonas de sierra sin acceso rodado, eran aspectos no
contemplados como factor de riesgo en el sistema de
autocontrol del gestor en poblaciones de menos de
500 habitantes. Resultaron conformes el 62,5 % de las
supervisiones.

CONCLUSIONES

Se denotd un interés positivo de los gestores con
relaciéon a la adecuacion de mejoras del sistema de
autocontrol. No obstante, la accesibilidad dificultosa es
un handicap para el control diario de las infraestructuras,
valorandose esto como un factor de riesgo que aumenta
la vulnerabilidad de estas zonas rurales.
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Métodos de control de turbidez y color en aguas de baja mineralizacion
destinadas a consumo humano

Morillas Pérez V, Suarez Banciella G

Aguas y Servicios de la Costa Tropical de Granada, A.L.E
VMorillasP.acciona@fcc.es

FINALIDAD

En un agua de baja mineralizacién captada en una
balsa de acumulacién se pretende mejorar los parametros
de turbidez y color.

CARACTERISTICAS

Se realiza el estudio técnico y econémico de distintas
alternativas para determinar la mejor, en concreto se
estudia:

- Posibilidad de mejora en los filtros existentes.

- Posibilidad dealcalinizacion e inyeccion de floculantes
al agua.

- Posibilidad de incorporacién de nuevos sistemas de
filtracion complementarios.

- Mejoras en el punto de captacién del agua, situado a
15 m de profundidad en la balsa de almacenamiento.

RESULTADOS

La dificultad de adicionar un reactivo, dado que las
instalaciones de tratamiento existentes no presentan
decantaciéon ni un buen sistema de mezcla entre el
reactivo y el agua, asi como la baja mineralizacién del
agua que dificulta la formacion de fléculos, descarta
la inyeccion de floculantes y la alcalinizacién del agua
captada.

El coste, la falta de espacio en las instalaciones y
la dificultad para la formaciéon de fléculos, dada la
imposibilidad de inyectar reactivos, descarta el colocar
un sistema de microfiltracion complementario.

Todo ello hace que nos decantemos por realizar
mejoras en el punto de captacion del agua situadoa 15m
de profundidady cercano alaentraday se aprovechen las
funciones de decantacion que se realizan en la balsa de
almacenamiento. Ademads, se complementan los trabajos
con mejoras sobre el sistema de filtracion existente.
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CONCLUSIONES

Los cambios en el sistema de captacién del agua, asi
como las mejoras realizadas sobre el sistema de filtracion
existente han resultado ser las actuaciones 6ptimas
a llevar a cabo para la mejora de la turbidez y color en
un agua de baja mineralizacidn. Pruebas hechas en el
laboratorio y escala real asi lo corroboran.

Ademas, tras el estudio piloto, se descarté la adicion
de reactivos y las otras opciones planteadas, bien por
razones técnicas o econémicas.
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Supervision a Protocolos de Autocontrol y Gestion en Zonas de Abastecimiento
de agua potable de consumo humano del Area de Gestion Sanitaria de Osuna
en el ano 2012

Gomez Reina E, Rodriguez Ballester F, Diaz Diaz A, Lépez Pérez R, Sanchez Pefia C, Giraldez Martinez JM

Area de Gestion Sanitaria de Osuna
estebangomezreina@gmail.com

INTRODUCCION

Tras la implantacion del Plan de Supervision de
Salud Ambiental por medio de la Consejeria de Salud
y Bienestar Social se estd realizando este tipo de
metodologia, ademas de la inspeccién, para control de
los abastecimientos de agua potable.

OBJETIVOS

Verificar la implantacion, ajuste a la realidad y eficacia
de sus procedimientos documentados en el Protocolo
y Gestion de las Zonas de Abastecimiento y comprobar
el cumplimiento de los criterios establecidos en el Real
Decreto 140/2003, de 7 de Febrero de 2003, por el que
se establecen los criterios sanitarios de la calidad del
agua de consumo humano, (BOE 21/02/2003) y en el
Decreto 70/2009, de 31 de marzo, por el que se aprueba
el Reglamento de Vigilancia Sanitaria y Calidad del Agua
de Consumo Humano de Andalucia (BOJA 17/04/2009).

MATERIAL Y METODOS

La metodologia sigue la siguiente cronologia:
citacion, listado de chequeo mediante el estudio de su
documento, visita, informe, plan de mejoras, aprobacion
de este, cierre favorable o derivacion a expediente
sancionador.

Material: Kit, medidor de cloro libre y combinado
y conductivimetro. Estan realizados por dos personas
del control oficial. Todos los gestores debian tener su
documento aprobado por la Delegacion Provincial.

RESULTADOS

Se han supervisado el 100 % de los abastecimientos
previstos que suman un total de 14 supervisiones. La
mayoria de las evidencias encontradas corresponden a
actualizacion de datos y planos, deficiencias estructurales
en depdsitos y localizacion de cloradores, no disponer
de torretas de muestreo o no ser representativas y la no

actualizacion de datos en SINAC. Todo ello deriva casi
siempre en versiones nuevas del documento.

CONCLUSIONES
Mejor conocimiento y manejo del documento por

parte del gestor y mas efectividad y verificaciéon del agua
que distribuyen.
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La cloracion como herramienta parala prevencion de enfermedadesinfecciosas
de transmision hidrica

Alvarez de Sotomayor Gragera P, Casado Raya JM, Castillo Lépez I, Moreno Abril O, Castillo Garcia |

Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Sevilla
mariap.alvarezsotomayor.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas de transmision hidrica
estan causadas por agentes biolégicos patdgenos que se
difunden por el agua y utilizan esta via como vehiculo de
transmision. Ante estas circunstancias la inica posibilidad
de reduccion de la difusion radica en una adecuada
gestion del abastecimiento. La desinfeccion final del
agua de consumo distribuida tiene una importancia
fundamental ya que constituye la ultima barrera contra
la transmision de enfermedades bacterianas y viricas por
el agua. La cloraciéon en condiciones normales puede
reducir en mas del 99 % el nimero de E. coli y de ciertos
virus, aunque no el de quistes u ooquistes de protozoos
parasitos. La determinacion de cloro y de determinados
microorganismos indicadores se incluye como pardmetro
a determinar en el analisis de control de agua realizado
por el gestor del abastecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en sistemas
de abastecimiento de poblaciones de la Alpujarra
Granadina. Los datos fueron obtenidos a partir de los
andlisis realizados al agua de consumo entre enero de
2004 y diciembre de 2009.

RESULTADOS

Mediante analisis bivariante en el que se relacionan los
niveles de cloro libre residual (CRL) en el agua analizada
y los resultados en las muestras de los pardmetros
microbioldgicos establecidos como indicadores por la
legislacion vigente se observa que existe una relacion
significativa entre ausencia de CRL y la superacién de
los limites establecidos por la normativa para cada
parametro.

DISCUSION

Nuestros resultados concuerdan con la afirmacién de
que la desinfeccion del agua constituye la Ultima barrera
contra la transmisién de enfermedades bacterianas y
viricas por el agua.
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CONCLUSIONES

Se ha encontrado asociacién significativa entre
presencia de CRL en el agua de consumo y ausencia de
contaminacioén microbioldgica en la misma.
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Influencia en el proceso de cloracion de la turbidez y el pH
Alvarez de Sotomayor Gragera P, Casado Raya JM, Moreno Abril O, Castillo Lépez I, Castillo Garcia |

Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Granada
mariap.alvarezsotomayor.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las Guias para la calidad del agua potable de la
OMS (1995) establecen que con la llamada cloracién
en condiciones normales (CRL > 0,5 ppm, tiempo de
contacto mayor a 30 minutos, pH menor a 8 y turbidez
menor a 1 UNF) se consigue una reduccion de mas del 99
% el nimero de E. coli u ooquistes en el agua.

El anexo | del Real Decreto 140/2003 establece los
valores 6ptimos para estos tres parametros indicadores,
cuya valoraciéon debe ser incluida en todos los andlisis de
autocontrol realizados en un abastecimiento de agua de
consumo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en poblaciones de la
Alpujarra Granadina. Los datos fueron obtenidos a partir
de los analisis realizados al agua de consumo entre enero
de 2004 y diciembre de 2009.

RESULTADOS

Analisis bivariante en el que se relacionan los niveles
de cloro libre residual (CRL) en el agua y los resultados
en las muestras tanto para pH como para turbidez. Para
el pH la comparativa se realiza teniendo en cuenta los
valores limites establecidos por la legislacion para este
parametro (<6,5 o >9,5), para la turbidez los resultados
se segmentan en funcidn del valor paramétrico segun el
punto de muestreo.

CONCLUSIONES

En relacion con el pH, se observa que existe
una relacion positiva entre CRL y pH, siendo solo
estadisticamente significativa cuando los resultados de
pH del agua suministrada son inferiores a 6,5 unidades
de pH. Respecto a la turbidez, se vuelve a observar que
la relacion entre CRL y turbidez es positiva, salvo en los
muestreos realizados en red con valores de turbidez
superiores a 5 UNF. Para esta relacion solo se haya
significacion estadistica para resultados en la red de
distribucién con valores de turbidez inferiores a 5 UNF.
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Contaminacion por E. coli y C. perfringens en el agua de consumo publico en
zonas de abastecimiento de la Alpujarra granadina
Alvarez de Sotomayor Gragera P, Garcia Ruiz EM, Casado Raya JM,
Castillo Garcia I, Castillo Lopez I, Moreno Abril O

Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Granada
mariap.alvarezsotomayor.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas de transmisién hidrica
estdn causadas por agentes bioldgicos patdgenos
que se difunden por el agua y utilizan esta via como
vehiculo de transmisién. Ante estas circunstancias la
Unica posibilidad de reduccion de la difusién radica en
una adecuada gestion del abastecimiento. El control de
la calidad microbioldgica del agua se orienta tanto a la
determinacién de especies patdégenas para el hombre
(E. coli, C. perfringens y Enterococo) como al estudio de
microorganismos indicadores de contaminacion fecal
(bacterias coliformes y colonias de crecimiento a 22 °C),
aquellos que normalmente se encuentran en las heces
de humanos y animales. El Anexo | del Real Decreto
140/2003 establece los valores paramétricos fijados para
cada uno de los pardmetros incluidos en el autocontrol
de la calidad del agua de consumo abastecida.

OBJETIVOS

Evaluar la contaminacion por agentes patégenos del
agua de consumo publico de las zonas de abastecimiento
estudiadas.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo realizado en sistemas
de abastecimiento de poblaciones de la Alpujarra
Granadina. Los datos fueron obtenidos a partir de los
andlisis realizados al agua de consumo entre enero de
2004 y diciembre de 2009. Se procesaron un total de
1974 muestras de 35 zonas de abastecimiento distintas.
De ellas solo 1962 incluian el control de E. coliy 964 el de
C. perfringens. No existen datos suficientes para valorar
los episodios de contaminacién por enterococo.

RESULTADOS

Soloel4,54% de muestras presentaron contaminacion
microbioldgica por E. coli, siendo este porcentaje menor
para C. perfringens, del 1,24 %. Si analizamos las muestras
desglosadas por zonas de abastecimiento, detectamos
que en el periodo de estudio el 57,14 % sufrieron algun
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episodio de contaminacién por E. coli, siendo solo
el 22,86 % de las zonas estudiadas las que sufrieron
contaminacion por C. perfringens.

CONCLUSIONES

El nimero de muestras incluidas en el estudio que
presentan contaminacidon por los agentes patégenos
cuyo control exige la legislacidn es escaso. Sin embargo,
durante el periodo estudiado, mas de la mitad de las
zonas de abastecimiento presentaron algun episodio de
contaminacion microbiolégica.
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Grado de cumplimiento de la orden SCO/1591/2005 tras un sexenio en el
Distrito Sanitario Guadalquivir
Sanchez Gonzalez MT, Galan Zurita D, Fuentes-Guerra Caballero ME, Luna G6mez MD,
Alvarez de Sotomayor Morales MT, Toscano Benavides R

Distrito Sanitario Guadalquivir
mariad.luna.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La formacion y percepcion del riesgo por parte de los
gestores y la accion inspectora favorecen la evolucién en
el tiempo del cumplimiento de la orden, este hecho junto
con la existencia de publicaciones anteriores realizadas
tanto por la Consejeria de Salud como por Distrito
Sanitario Guadalquivir, sobre el grado de implantacion y
cumplimiento de la orden SCO/1591/2005, han motivado
el estudio y valoraciéon de su cumplimiento seis afos
después.

OBJETIVOS

Verificacion del grado de cumplimiento de la citada
Orden en el afio 2012 y comparacion del mismo con los
datos de un sexenio antes.

MATERIAL Y METODOS

Aplicacion informatica del SINAC; incumplimientos
en tratamientos, depodsitos y redes de distribucion;
ORDEN SC0O/1591/2005; comunicaciones presentadas en
el IX Congreso de Sanidad Ambiental del afio 2007.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El nimero de incumplimientos en depdsitos y redes
registrados en los trienios 2007-2009, son superiores a los
deltrienio 2004-2006, sin embargo los registros del trienio
2010-2012 presentan un descenso muy significativo con
respecto al trienio 2004-2006. El porcentaje de andlisis de
confirmacion y de confirmaciones de incumplimientos
en depdsitos y redes en los trienios 2007-2009 y 2010-
2012 es muy superior al del trienio 2004-2006. Respecto
al trienio 2004-2006, los parametros que dan lugar al
incumplimiento permanecen alterados en el andlisis de
confirmacion de un 0 a un 19 % en depositos y de un 19
aun 34 % en redes en el trienio 2007-2009; y en el trienio
2010-2012 de un 0 a un 72 % en depdsitos y de un 19
a un 44 % en redes. A lo largo del tiempo se concluye
que el cumplimiento de la orden SCO/1591/2005 ha
evolucionado favorablemente pasando del 4 al 94 % y
del 50 al 100 % en depésitos y redes respectivamente.

Actualmente los parametros alterados se mantienen
tras el andlisis de confirmacién, aspecto que no era
significativo en el trienio 2004-2006. A la vista de los
resultados, este sistema de informacion (SINAC) debe
servir de base para posteriores estudios de investigacion.
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Programa de seguimiento de cianobacterias en embalses de Galicia-Costa
2012

Alvarez Cortifas M', Gayoso Couce A?, Gonzalez Gigosos P?, iRiguez Pichel E',
Lopez-Alvarez M?, Piiieiro Rebolo R*

'Servizo de Sanidade Ambiental. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia. 2Laboratorio de Medio Ambiente de Galicia. Conselleria
de Medio Ambiente, Territorio e Infraestruturas. Xunta de Galicia. 3Laboratorio de Saude Publica de Galicia. Conselleria de
Sanidade. Xunta de Galicia. “Area de Calidade das Augas. Augas de Galicia. Xunta de Galicia
coordinacionroaga-lmag.cmati@xunta.es

FINALIDAD

Las proliferaciones cianobacterianas constituyen un
problema medioambiental y sanitario en embalses de la
Demarcacion Galicia-Costa. Para garantizar la salubridad
del agua de consumo humano, se coordinan y acttan
conjuntamente la Conselleria de Medio Ambiente e
Infraestruturas (Laboratorio de Medio Ambiente -LMAG-
y Augas de Galicia) y la Conselleria de Sanidade.

CARACTERISTICAS

El Programa se inicia en 2007 en un Unico embalse,
mejorandose progresivamente hasta el 2012, cuando
se extiende a todos los embalses que afectan a
abastecimientos de agua de consumo. Se estructura en:

- Control de embalses para deteccién temprana de
cianobacterias. Toma de muestras si hay indicios de
proliferacién. (LMAG y Augas de Galicia).

- Andlisis muestras: recuentos cianobacterias (LMAG).

- Valoracién de riesgo. Estado de normalidad frente a
Estado de alerta.

- Analisis de toxinas (microcistinas disuelta y sesténica)
si se confirma existencia de proliferacion (Laboratorio
de Saude Publica de Galicia. Conselleria de Sanidade).

- Transmisién de informacién entre organismos
competentes y a las gestoras de abastecimientos
que determinan microcistina disuelta o total en agua
tratada en funcion resultados de toxina del embalse.

- Gestién, control y valoracién sanitaria de las
actuaciones de las gestoras (Conselleria de Sanidade).

RESULTADOS

En el ano 2012 fueron monitorizados 16 embalses,
detectandose proliferaciones en 10. Durante mas de 7
meses hubo al menos un embalse con potencial riesgo de
toxicidad. Las proliferaciones variaron significativamente
en duracién (maximo de 6 meses), abundancia de
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cianobacterias (maximos del orden de 10°-10°cel/mL y
composicion: los principales géneros detectados fueron
Microcystis, Anabaena, Aphanocapsa, Merismopedia,
Chroococcus, Woronichiniay Pseudanabaena.

Se realizaron 608 determinaciones de microcistina
disuelta, 408 microcistina sesténica. En ningiin embalse
se detecté microcistina disuelta aunque si sesténica (3
embalses), obteniéndose 4 positivos (RR) y 11 (LR), valor
maximo 2,37 pg/L (LR). Ningun abastecimiento superé el
valor paramétrico de microcistina.

CONCLUSIONES

Las proliferaciones cianobacterianas en la
Demarcacion Galicia-Costa constituyen un problema
importante, que afecta incluso a embalses que a priori
no parecian susceptibles. Sin embargo, no se detecté
presencia de microcistinas en la mayor parte de ellas, y en
abastecimientos nunca se supero el valor paramétrico La
coordinacién entre los diferentes organismos implicados
ha permitido alcanzar los objetivos del programa.
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Evaluacion de impacto en salud de la fluoracion del agua de consumo en la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco

Onaindia Olalde C, Garcia Vazquez R, Hernandez Arricibita E, Aldamiz-Etxebarria Zulueta R,
Goikolea Opakua J, Garmendia Urtizberea K, Ramirez de la Pecifia Perez A

Subdireccion territorial de Sanidad de Bizkaia
conaindia@ej-gv.es

FINALIDAD

Aplicar la metodologia de la evaluacién deimpacto en
salud (EIS) en la revisién de la conveniencia de mantener
la fluoracion del agua de consumo de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV) en las concentraciones
actuales.

CARACTERISTICAS

Existe controversia sobre la conveniencia de la
aplicaciéon de flior en el agua de consumo. En la CAPYV,
uno de los mayores abastecedores y algunos ciudadanos
han solicitado que se revise la fluoracion. Por todo ello
se formo un equipo de trabajo con el fin de estudiar la
idoneidad de aplicar la metodologia EIS a la fluoracién
del agua de consumo. Se han realizado los siguientes
pasos: utilizacién de la herramienta de cribado para
conocer los impactos en los determinantes de la salud;
creaciéon del Grupo Director (GD) (9 personas del dmbito
de la Salud, Universidad y Federaciéon de asociaciones
vecinales); creacién del Grupo de Expertos (6 personas
del dmbito de la educacioén, salud y abastecimiento de
aguas); revision de la evidencia cientifica sobre el fluor,
forma de aplicacion y efectos en la salud de la poblacion;
informe resumen de los resultados de los estudios
epidemioldgicos sobre la salud bucodental en nifios de
la CAPV, acceso al agua fluorada y al PADI; politicas de
fluoracién en el mundo; recogida de informacién del
grupo de expertos; consultas a la comunidad mediante
cuestionarios para recoger conocimiento, necesidades,
creencias y carencias dirigidas a personal docente,
dentistas, padres de centros escolares de distintos
niveles socioecondmicos; elaboracion de informe
final y presentacién al Grupo Director para discusion y
elaboracion de recomendaciones.

RESULTADOS

Recomendaciones que el GD elaborard una vez
leido y discutido el informe final del equipo EIS. Estas
recomendaciones seran la base de decisiones para la
derogaciéon o mantenimiento del Decreto en vigor sobre

fluoraciéon del agua de consumo en la CAPV. El proyecto
actualmente en desarrollo, estard finalizado para junio
de 2013.

CONCLUSIONES

La metodologia EIS es una herramienta util para
evaluar la conveniencia de mantener politicas sanitarias
que fueron necesarias en un momento determinado
y sobre todo en aquellas en las que las desigualdades
socioecondmicas son decisivas en su implementacion.
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Analisis de la presencia de alteradores endocrinos y actividad estrogénica en
el agua potable de la Comunidad de Madrid

Valcarcel RiveraY', Esteban S', Gorga M?, Gonzalez-Alonso S', Petrovic M3, Barcel6 D?

'Grupo de Investigacion ToxAmb (Salud Publica y Ecotoxicologia). Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Inmunologia y Microbiologia Médicas. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. 2Instituto Catalan de
Investigacion del Agua (ICRA). 3Institucié Catalana de Recerca i Estudis Avancats (ICREA)
yolanda.valcarcel@urjc.es

INTRODUCCION

Los alteradores endocrinos (DE) son sustancias
quimicas exdgenas que interfieren con el sistema
endocrino y alteran las funciones fisidlogicas de las
hormonas. Los DE no necesitan ser persistentes para
encontrarlos en el medio ambiente ya que se encuentran
en la mayoria de los productos que nos rodean en la vida
diaria.

OBJETIVO

Evaluar la presencia de 31 DE en el agua de grifo,
recogidas en diferentes zonas de abastecimiento de la
Comunidad de Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 7 muestras de agua potable (muestras
continuas a lo largo del dia) recogida del grifo de
diferentes hogares, y que pertenecian a diferentes
zonas de abastecimiento de la Comunidad de Madrid. El
muestreo se realizd en agosto del aiio 2012. La actividad
estrogénica total en las muestras ambientales se midié
comparando la actividad estrogénica del estrégeno
natural estradiol y se expresé como equivalentes de
estradiol.

RESULTADOS

Las mayores concentraciones obtenidas fueron
del grupo de organofosforados retardantes de llama,
y concretamente del tris(2-cloroetil)fosfato, que se
detectd en concentraciones de 165 ng/L. Dentro de
los compuestos alquifendlicos, nonifenol y octifenol se
encontraron en todas las muestras en concentraciones
entre 2,14y 20,5 ng/L. Bisfenol A se detectd en el 85 % de
las muestras, la media obtenida fue de 6,87 ng/L. Dentro
del grupo de los parabenos, el propilparabeno se obtuvo
en todas las muestras con niveles entre 7,12 ng/Ly 17,2 ng/L.
En relacién con la estrogenicidad, la mayor contribucién
fue de octifenol, bisfenol Ay TH-benzotriazole. Los niveles
acumulados se encontraron entre 2,4y 12 pg/L. Niveles
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bajos debido a que no se obtuvieron estrégenos, que son
las sustancias que mas contribuyen a la estrogenicidad.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones de un muestreo puntual
como ha sido este estudio, si que los resultados
evidencianlanecesidad de monitorizar de forma continua
la presencia de DE en el agua potable, especialmente
en los puntos que abastecen a la poblacién con agua
potabilizada proveniente de rio como ya ocurre en
la Comunidad de Madrid. Las concentraciones de DE
obtenidas son muy bajas como para poder afirmar que
exista un riesgo para la salud publica, pero cabe recordar
que los DE actuan a dosis muy bajas y su efecto puede
producirse después de afios de exposicion.

AGRADECIMIENTOS

Este estudio ha recibido ayudas del Fondo de
Investigacion Sanitaria (FIS PO11/00180-1).
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Analisis de los parametros indicadores pH y turbidez en el agua de consumo
humano de Gran Canaria durante el periodo 2010 - 2012

Espino Mesa M, Bosch Vila C, Barredo Blanco B, Sanchez Avila MP, Codina Zugasti A, Felipe Castellano MP

Unidad de Inspeccién Sanitaria y Laboratorio del Area de Salud de Gran Canaria
mespmes@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

El agua es un recurso natural, escaso y valioso,
indispensable para la vida y para la mayoria de las
actividades econdmicas En Gran Canaria, donde solo el
39 % del agua subterranea se usa para consumo humano,
se ha convertido en un bien escaso, por lo que se debe
cuidar y usar adecuadamente. El valor de pH tiene
gran influencia en el tratamiento de la desinfeccion del
agua para consumo humano. Un aumento disminuye
sustancialmente la actividad del cloro, mientras que
una disminuciéon aumenta esa actividad en la misma
proporcién. La turbidez es un pardmetro intimamente
relacionado con el grado de transparencia y limpieza del
agua.

OBJETIVOS

Valorar los niveles de pH y turbidez en las aguas de
consumo humano de Gran Canaria en el periodo 2010
-2012.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en 775 muestras de agua de
consumo humano correspondientes a seis analisis de
seguimiento realizados semestralmente durante el
periodo 2010 - 2012. Los pardmetros pH y turbidez se
determinaron en el Laboratorio de Salud Publico del Area
de Salud de Gran Canaria. El pH mediante potenciometria
y la turbidez por nefelometria.

RESULTADOS

pH: solo el 1,94 % de las muestras presenta un valor
por debajo de los limites establecidos en la legislacién
vigente, no superando en ningun caso el valor
paramétrico maximo establecido. El valor medio de pH
en cada uno de los muestreos fue de 7,6 (Desv.tip.:0,42),
7,7 (Desv.tip.:0,36), 7,6 (Desv.tip.:0,42), 7,5 (Desv.tip.:0,35),
7,4 (Desv.tip.:0,42),y 7,6 (Desv.tip.:0,40), no observandose
diferencias significativas entre los diferentes muestreos;
con correlaciones altas entre los mismos.

Turbidez: solamente el 2,30 % de las muestras
superaron el valor paramétrico establecido, no llegando
nunca al valor de no aptitud. En ningun caso se
confirmaron los incumplimientos detectados.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se desprende que
las aguas de consumo humano de Gran Canaria se
encuentran dentro de la neutralidad con valores
puntuales acidos y/o basicos. En el 98 % de las zonas de
abastecimiento existentes en la isla, el pH se encuentra
dentro del rango establecido, no comprometiéndose el
tratamiento de desinfeccion. Para la turbidez, el 98,7 %
de las muestras presentan valores inferiores al maximo
permitido.
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Herramienta de supervision de las concentraciones de desinfectante residual
en la red de distribucion realizadas por los gestores y por los técnicos de
sanidad ambiental

Del Hierro Tello C, Garcia Garcia R, Ano6 Sais J

Unidad de Sanidad Ambiental. Direccion General de Salud Publica. Comunitat Valenciana
garcia_rutgar@gva.es

INTRODUCCION

Dentro del Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua
de Consumo Humano recogido en el Decreto 58/2006,
del 5 de mayo, del Consell, por el que se desarrolla, en
el dmbito de la Comunitat Valenciana, el Real Decreto
140/2003, se contempla que la Conselleria competente
en materia de control de calidad de aguas de consumo
humano supervisara el control de las concentraciones
de desinfectante residual en la red de distribucion.
Para ello, desde el mes de enero, la Unidad de Sanidad
Ambiental cuenta con una nueva aplicacion informatica
denominada Sistema de Informacion de Sanidad
Ambiental (SISAM).

OBJETIVOS

Uno de los objetivos de esta herramienta es
obtener de una manera rapida y visual los valores del
desinfectante residual en las redes de distribuciéon de las
zonas de abastecimiento de la Comunitat Valenciana.

MATERIAL Y METODOS

El método utilizado para realizar el sequimiento de
desinfectante residual se lleva a cabo teniendo en cuenta
dos fuentes de informacion, la facilitada por los gestores
que consta de mediciones diarias, incluidos festivos, y la
obtenida semanalmente en la supervision que realizan
los técnicos de sanidad ambiental a las diferentes zonas
de abastecimiento.

Los datos de las mediciones son introducidos en el
sistema y la propia herramienta le asigna un cédigo de
colores en funcion de los datos registrados.

RESULTADOS

Evaluacion del cumplimiento de los gestores de las
mediciones diarias del nivel de desinfectante residual en
la red de distribucion. Asi como valorar la periodicidad
de supervisién de desinfectante residual por parte de los
técnicos de sanidad ambiental.
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CONCLUSION

Enlos mesesdefuncionamientodelanuevaaplicacion
se ha comprobado que esta ha contribuido a agilizar el
control de las concentraciones de desinfectante residual
en las redes de distribucién.

No obstante, se trata de un programa que estd en
continua mejora.
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Control sanitario de las aguas de bano de la playa de Motril (Granada).
Molina Lépez M, Garcia Ruiz E, Moreno Roldan E, Espigares Rodriguez E,
Espigares Garcia M, Fernandez-Crehuet Navajas M

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada
matimolina@correo.ugr.es

INTRODUCCION

Dada la importancia que supone el uso de las zonas
de aguas de bafo para la salud humana, se lleva a cabo
el control de la calidad sanitaria de las aguas de bafio
recogidas en las playas en las que la afluencia de usuarios
es mayor, prestando una mayor atencion a la existencia
de fuentes de contaminacion y vertidos.

OBJETIVO

Identificar y analizar la contaminaciéon microbiolédgica
de origen fecal, en las zonas de aguas de bafo de las
playas de Motril (Granada), donde tienen lugar vertidos
de aguas agricolas.

MATERIALY METODOS

Hemos estudiado un total de 36 muestras tomadas a
una distancia determinada de los vertidos. Estas fueron
recogidas en frascos estériles y trasladadas al laboratorio
en un contenedor isotérmico a 4-6 °C, siendo el intervalo
de tiempo para su estudio microbiolégico no superior a
12 horas. Se determiné en cada una de las muestras el
recuento de Escherichia coliy de Enterococos, tal y como
establece la legislaciéon vigente.

RESULTADOS

El 55,6 % de las muestras han presentado valores de
Escherichia coli superiores a 500 UFC/100 mLy el 22,2 %
de las muestras valores de Enterococos superiores a 200
UFC/100mL.

CONCLUSION

Existe un elevado porcentaje de muestras que superan
loslimitesestablecidosdelosindicadores microbiol6gicos
de contaminacién fecal. Esta contaminacion puede ser
debida a los vertidos procedentes de aguas de riego, que
desembocan en dichas playas.
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Estudio de la calidad del agua de la zona de baio del
rio Manzanares 1992 - 2012

Ontiveros Garcia MC, Sanchez Moreno MJ

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
carmen.ontiveros@salud.madrid.org,

INTRODUCCION

La zona de baro del rio Manzanares, conocida
popularmente como La Charca Verde o La Pedriza, esta
situada en el Parque Regional de la Cuenca Alta del Rio
Manzanares (Comunidad de Madrid) y es frecuentada
en temporada estival por numerosos banistas. Desde
el afo 1992, el Servicio de Salud Publica del Area V
la inspecciona y toma muestras del agua dentro del
Programa de Vigilancia Medioambiental.

OBJETIVOS

Valorar los cambios de la calidad del agua durante el
periodo de tiempo estudiado 1992-2012yenfunciénde
los criterios establecidos por las legislaciones nacionales
aplicables: Real Decreto 734/1988, de 1 de julio, por el
que se establecen las normas de calidad de las aguas de
bafo, y posteriormente el Real Decreto 1341/2007, de 11
de octubre, sobre la gestién de la calidad de las aguas de
bafo.

MATERIAL Y METODOS

Se ha procedido a la revisién de toda la informacion
disponible relativa a la vigilancia sanitaria de la zona de
bafo durante el periodo de tiempo 20 afos consecutivos
1992 - 2012. La vigilancia sanitaria se ha llevado a cabo
mediante la inspeccién periédica asi como la toma de
muestras con la frecuencia indicada en la legislacién
aplicable. Los métodos de analisis han sido los descritos
en dichas normativas. Tanto las inspecciones como los
muestreos han sido notificados en NAYADE desde la
temporada 2008. Asimismo la clasificacién de la zona de
bafo se ha remitido a la Unién Europea por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

RESULTADOS

Durante el periodo 1992 - 2007 segun los criterios del
Real Decreto 734/1988, la calificacion del agua de baino
pasé de 0 (no apta) a 1 (buena). Durante el periodo 2008-
2012 segun los criterios del Real Decreto 1341/2007, el
agua mejord su calidad, pasando su clasificacion de
suficiente a buena.
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CONCLUSIONES

La calidad del agua de la zona de bafio estudiada ha
experimentado una mejora durante el periodo analizado
de 20 afos.
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Validez del protocolo de supervision de piscinas para valorar el estado sanitario
de las instalaciones de Araba rural

Ortiz de Salido Abecia C, Hernéandez Garcia R, Irazabal Tamayo N, Izaga Kortabarria J,
Riber Garcia MA, Armentia Alvarez A

Comarca de Salud Publica Araba. Departamento de Salud. Gobierno Vasco
cristinaos@ej-gv.es

INTRODUCCION

Se ha valorado la validez del protocolo de supervision
de piscinas durante 2012 en piscinas de temporada
de Araba Rural. Para ello, se han evaluado los datos
obtenidos en protocolos de 22 supervisiones realizadas y
que se ejecutaron para valorar el grado de implantacion
y eficacia del sistema de autocontrol en instalaciones,
asi como para validar el protocolo de supervisién como
herramienta de valoracién del estado sanitario.

OBJETIVOS

Validar si las herramientas de trabajo disponibles,
listado de comprobacién e instruccién técnica de
supervisién, son Utiles para valorar el estado sanitario de
instalaciones.

MATERIAL Y METODOS

Desde 2003, los técnicos de salud publica hemos
desarrollado herramientas para realizar supervisiones de
piscinas. Anualmente se revisan y actualizan conforme
a fortalezas y debilidades detectadas. Actualmente,
disponemos de un listado comprobacion, con su
instruccion técnica, que permite valorar el estado
sanitario de instalaciones. En funcion de la calificacion
de deficiencias constatadas, como mayores o serias, y de
resultados globales y parciales (plan a plan) obtenidos, se
ha valorado el estado sanitario real de cada instalacion.

RESULTADOS

EI89 % disponen de sistema de tratamiento adecuado.
El 76 % renuevan/depuran conforme a Decreto 32/2003.
El 74 % vigilan correctamente indicadores de calidad del
agua. El 84 % presenta calidad del agua in situ favorable.
El 95 % realiza control analitico correctamente. El 95 %
realiza limpieza/desinfeccion adecuadamente. El 95 %
realiza control de aforo/vigilancia/seguridad de banistas
adecuado. El 90 % realiza correctamente la revisién/
mantenimiento. El 95 % realiza control de plagas
adecuadamente. El 89 % realiza control adecuado de
proveedores/productos/servicios.

CONCLUSIONES

Se constata la validez del protocolo de supervision
como herramienta Util para realizar valoracion del
estado sanitario de las instalaciones. Dicha herramienta
facilita y agiliza tanto la recopilacién de datos como la
valoracion de su estado sanitario, facilita informacion
pormenorizada de cada instalaciéon y una visién global
del estado sanitario de todas ellas y permite detectar
debilidades y fortalezas del mantenimiento higiénico
sanitario de instalaciones.
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Estudio descriptivo analitico del Decreto 23/1999 del 23 de febrero frente a
otras normativas autonémicas sobre piscinas comunitarias

Gomez Martin MC, Escalona Navarro R, Zambrana Cayuso MC, Gonzélez de Canales Garcia P

Distrito Sanitario Aljarafe. Sevilla
carmengomar05@yahoo.es

INTRODUCCION

Las piscinas son las instalaciones acudticas mas
utilizadas para mejorar el confort y la calidad de vida ante
las altas temperaturas del verano. Como contrapartida el
uso de las mismas puede entrafar riesgos para la salud,
cuando las instalaciones no rednen unas caracteristicas
y condiciones higiénico sanitarias adecuadas, la calidad
del agua de los vasos no es correcta para el bafo o el
tratamiento del agua es deficitario. Poco a poco han ido
surgiendo normativas en Espafa que, son la herramienta
legal para el cumplimiento de dichos criterios higiénico
sanitarios, en defensa de la salud de los usuarios de
las piscinas de uso comunitario. EI cumplimiento de
las condiciones higiénico sanitarias corresponde a
los titulares de las piscinas y el velar y control de la
salud publica -en esta faceta de sanidad ambiental- es
competencia de cada autonomia. El conocer como ha
surgido cada normativa, su cronologia y qué criterios
higiénico sanitarios contienen cada una facilita al
control oficial su tarea de inspeccion y asesoramiento
a los titulares y en su caso, a los responsables del
mantenimiento de las instalaciones y de la calidad del
agua.

OBJETIVOS

Enclavar cronolégicamente el Decreto 23/1999 de
piscinasde Andaluciaconrespectoalasdemdsnormativas
autondmicas espafolas, comparar los criterios higiénico
sanitarios contenidos en el Decreto 23/1999 con las
demds normativas autondmicas espafolas y analizar el
cumplimiento de las nuevas normativas vinculantes al
Decreto 23/1999.

MATERIALY METODOS
Se realiza un estudio descriptivo analitico de las

normativas autonémicas sobre piscinas comunitarias y
normativas nacionales vinculantes a las mismas.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Cronolégicamente y en comparacion con otras
normativas autonémicas espanolas, el Decreto 23/1999
del 23 de febrero sobre piscinas de uso comunitario
de Andalucia, se situa la séptima siendo mas generosa
en la inclusién de mayor nimero de criterios técnico
sanitarios para salvaguardar la seguridad en el uso de
estas instalaciones de riesgo y, utilizando escasamente el
término de prohibicion en tres ocasiones. Surgen riesgos
sanitarios emergentes al aplicarlas normativas nacionales
vinculantes al Decreto 23/1999 (Real Decreto 1027/2007,
de 20 de julio) relacionados con elementos nuevos en los
vasos de las piscinas que tienen que ser conocidos por el
control oficial para evitar peligros sanitarios.
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Necesidad de formacion del personal de mantenimiento de piscinas
Del Castillo Quesada E, Grande Beltran S, Torres Saura V, Pérez Giraldez MJ, Ruiz Ruiz JC, Soto Marin E

Area Sanitaria Norte de Malaga
ecastillo10@hotmail.com

INTRODUCCION

En Andalucia la norma que regula el Reglamento
Sanitario de las Piscinas de Uso Colectivo es el Decreto
23/1999, de 23 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento Sanitario de las Piscinas de Uso Colectivo.
Dicha norma no contempla la necesidad de que el
personal de mantenimiento deba tener unos requisitos
basicos de conocimiento, tanto en el manejo de
productos quimicos como de las medidas correctoras a
adoptar en caso de incumplimiento de los parametros,
bien sean fisico quimicos como microbiolégicos, segun
detalla el Anexo |, del Decreto.

OBJETIVOS

Conocer el nivel de formacién del personal que
lleva a cabo el mantenimiento de las piscinas de uso
colectivo del Area Sanitaria Norte de Malaga en relacién
con la interpretacién de los resultados obtenidos en los
boletines analiticos de control de la calidad del agua y las
medidas correctoras que se deben adoptar en caso de
incumplimiento.

Estudiar el nivel de conocimiento de las normas
basicas de manipulacién de los productos quimicos
empleados.

MATERIALY METODOS

Se ha elaborado un cuestionario de nueve preguntas
cerradas dicotdmicas, una de caracter general relativaala
realizaciéon de la revisién de los pardmetros quincenales y
mensuales de los resultados analiticos, cinco relacionadas
con la interpretacién de los resultados de los boletines
analiticos junto con las medidas correctoras que deben
adoptarse en caso de incumplimiento de los parametros:
conductividad, coliformes fecales, nitratos, Stafilococos
aureus y Pseudomonas aeruginosa vy, por ultimo, tres
relacionadas con la manipulacién de los productos
quimicos.

RESULTADOS

Aplicado el cuestionario, los resultados son los
siguientes: porcentaje de encuestados que si revisan
las analiticas quincenal y mensual: 50 %; con relacién al
porcentaje de personas que tienen conocimientos sobre
la interpretacion de resultados y las medidas correctoras
que deben aplicar: conductividad: 40 %, coliformes
fecales: 65 %, Pseudomonas aeruginosa y Stafilococos
aureus: 35 %, nitratos: 45 %.

Enlorelativoalamanipulacién de productos quimicos,
se detecta un 55 % de deficiencias en conocimientos
basicos.

CONCLUSIONES

Los responsables de mantenimiento de piscinas
juegan un papel fundamental en la proteccién de la
salud de los usuarios. Se concluye que es necesaria una
adecuada formacion especifica para mejorar la vigilancia
continua de la calidad del agua de bafno.
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Resultado de la vigilancia sanitaria de piscina de uso colectivo en del Distrito
Sanitario Aljarafe

Arjona Murube C, Navarro Castaiio L, Garcia Cucurella E, Morillo Montafiés L

Distrito Sanitario Aljarafe (Sevilla)
arjonamurube@gmail.com

INTRODUCCION

El Decreto 23/1999, de 23 de febrero, que aprueba el
Reglamento sanitario de las piscinas de uso colectivo vino
a regular las condiciones estructurales, administrativas e
higiénico sanitarias de las piscinas de uso colectivo en la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Durante estos afios
de aplicacion del Decreto se ha mejorado, entre otras
cosas, el conocimiento del estado de las piscinas y se
han ampliado los censos existentes. Como consecuencia
de este control se viene observando que los mayores
porcentajes de deficiencias con relacién al nimero de
piscinas corresponden en general a las piscinas publicas
y las de alojamientos turisticos. Como consecuencia de
esta observacion se establecen en 2012 como priorizadas
en el Programa de piscinas de uso colectivo. Ademas en
el Distrito se dan instrucciones para controlar sociedades
y clubs y los centros escolares y residencias atendiendo al
alto numero de baiistas y a la especial vulnerabilidad de
la poblacién usuaria.

OBJETIVOS

Conocer el resultado de las inspecciones realizadas
en 2012 en las piscinas priorizadas, conocer el grado de
cumplimiento del Decreto 23/1999y valorar la correccion
de deficiencias en la segunda inspeccion para evaluar la
efectividad de las inspecciones.

MATERIAL Y METODOS

Decreto 23/1999, de 23 de febrero que aprueba el
Reglamento sanitario de las piscinas de uso colectivo,
Programa de Piscinas de Uso Colectivo 2012 y resimenes
por unidades de trabajo del programa de piscinas 2012

RESULTADOS

Se toma como muestra un censo de 165 piscinas de
las cuales 49 se encuentran dentro del grupo priorizado
en el Distrito. Se puede inspeccionar el 86 % y de estas
el 76 % presentan deficiencias. En segunda inspeccion
el 69 % han corregido, quedando solo 13 (31 %) con
deficiencias sin corregir que son informadas para inicio
de procedimiento sancionador.
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CONCLUSIONES

Hay un alto grado de incumplimiento en las piscinas
antes de la primera inspeccion. En la mayoria de los casos
las deficiencias son corregidas antes de la segunda visita.
De ello se concluye la efectividad de las inspecciones
para lograr un entorno mas seguro y saludable en las
piscinas, como aportacion a la mejora de la salud publica.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

183

P-33

La sanidad ambiental y la reutilizacion de las aguas regeneradas en la
agricultura. Riesgos ambientales y responsabilidades publicas

Navarro Caballero, TM

Universidad de Murcia
tnavarro@um.es

INTRODUCCION

La reutilizacién de las aguas regeneradas consiste
en la aplicacion de unas aguas ya utilizadas a un
nuevo uso antes de su devolucion al dominio publico
hidraulico o maritimo después de haber superado los
procesos de depuracién y/o, en su caso, de regeneracién
imprescindibles para alcanzar los niveles de calidad
requeridos en funcion del uso a que se vaya a destinar
(art. 2a) del RD 1620/2007, de 7 de diciembre, por el
que se establece el régimen juridico de la reutilizacion
de las aguas depuradas). Esta técnica tiene por objetivo
la obtencién de nuevos recursos que se podran ofertar
directamente o presentar como alternativos a otros de
mejor calidad.

De acuerdo con el articulo 109 del Real Decreto
Legislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de Aguas, la reutilizacion
de las aguas requiere concesiéon administrativa pero
cuando la reutilizaciéon fuese solicitada por el titular de
una autorizacién de vertido bastard una autorizacién
administrativa.

EL USO AGRICOLA DE LAS AGUAS REGENERADAS.

RESPONSABILIDADES CONCURRENTES

Como evidencié el Informe Técnico 778 de la
Organizacién Mundial de la Salud Directrices sanitarias
sobre el uso de aguas residuales en agricultura y
acuicultura (1989) la reutilizacion constituye una
técnica relevante especialmente en zonas daridas y
semiaridas. Sin embargo, en determinados usos como
el agricola conlleva unos riesgos para la salud ambiental
que hace imprescindible una clara delimitacién de
los agentes intervinientes (concesionarios y titulares
de autorizaciones administrativas junto con las
Administraciones publicas sanitarias, que debe evacuar
un informe previo con caracter vinculante (art. 4.3
RD 1620/2007) y, por supuesto, la hidraulica, que
finalmente otorga el titulo exigido) para depurar las
posibles responsabilidades ante la eventualidad de

un dafo concreto a las personas o al medio natural.

Aunque el Real Decreto regula la responsabilidad de los
concesionarios o autorizatarios (art. 5.4) la concurrencia

de dos Administraciones publicas en el proceso de
otorgamiento es un hecho relevante que debe tenerse
en cuenta.

CONCLUSIONES

El trabajo analizara la posicion juridica de los sujetos
intervinientes en el proceso de reutilizacion agricola
como clave y elemento determinante para delimitar la
eventual responsabilidad que se irrogaria ante un dafio
real.
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Programa de Vigilancia y Control de la Reutilizacion de Aguas Regeneradas
en las areas de salud gestionadas por el Servicio de Sanidad Ambiental de la
Region de Murcia
Gomez Castellé D, Saquero Martinez M, Martinez Lépez C, Lopez Casares R, Soto Castejon C, Sintas Lozano F

Consejeria de Sanidad. Direccion General de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental. Murcia
dolores.gomez3@carm.es

FINALIDAD

En el marco del Programa de Vigilancia y Control
de Reutilizacién de las Aguas Regeneradas una de las
actividades es la supervisién del programa de autocontrol
realizado por los concesionarios para comprobar su
adecuacion al RD 1620/2007. La finalidad de este estudio
es comprobar la eficacia del programa de vigilancia y
control de la reutilizacion de las aguas regeneradas.

CARACTERISTICAS
En 2010/2011 se realizéd primera inspeccion a 44

concesionarios que reutilizan el agua regenerada
otorgada por el Organismo de Cuenca en las Areas de

Salud gestionadas por el Servicio de Sanidad Ambiental.

Las deficiencias detectadas se comunicaron al Organismo
de Cuenca. En 2012 se realizaron inspecciones a 38
concesionarios, comparandose los resultados obtenidos
en ambos periodos.

RESULTADOS

En 2012 el porcentaje de concesionarios que no
realizan autocontrol del agua regenerada ha disminuido
respecto a los datos obtenidos en 2010/2011 (del 52,3 %
al 23,7 %). Los concesionarios que no cumplen con la
frecuencia establecida en el anexo IB del RD 1620/2007

se mantienen préximos al 20 % en ambos periodos.

El porcentaje de concesionarios que cumplen con el
autocontrol aumenta del 27,3 % al 57,9 %.

CONCLUSIONES

La realizacion de inspecciones y remision de
informes al organismo de cuenca, han incrementado
el cumplimiento del RD 1620/2007. Sin embargo, se
mantiene el nimero de concesionarios que realizan
las determinaciones analiticas con frecuencia inferior
a la establecida normativamente. Los interesados
alegan motivos econdémicos, fundamentalmente el
elevado coste que supone realizar quincenalmente la
determinacién de nematodos intestinales. La presencia
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de nematodos en agua esta condicionada a la aplicacion
o no de tratamiento terciario en la EDAR o antes de
la reutilizacién, por tanto la existencia del mismo,
posibilitaria reducir la frecuencia de su determinacién
para mejorar el cumplimiento de la frecuencia del resto
de pardmetros, que presentan mayor variabilidad a lo
largo del proceso, en consonancia con la propuesta de
modificacion de anexos realizada por el Ministerio de
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.

Mientrastantosehancomunicadoalosconcesionarios
y al Organismo de Cuenca las deficiencias detectadas. En
2013 se comprobara el resultado de estas medidas.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

185

P-35

Captura de agua niebla como una fuente de agua alternativa en Gran Canaria
Ortega Gonzalez AT, Mena Lépez FL, Martin Rodriguez A, Rivero Quintana LE, Niz Travieso M, Bueno Marrero L

Direccién de Area de salud de Gran Canaria
amarrod@yahoo.es

FINALIDAD

Desde los afos 50, se vienen desarrollando proyectos
de estudio y aprovechamiento de las nieblas como
recurso hidrico. La captura y almacenamiento del agua
que existe en la atmosfera antes de tocar la tierra ha
supuesto un constante esfuerzo en zonas aridas.

La niebla contiene una cantidad de agua que hasta
ahora solo han sabido aprovechar los arboles, los
equipos atrapanieblas imitandolos retienen esa aguay la
almacenan.

La técnica de captacidon es simple, cuenta con
multiples ventajas y puede ser aprovechada para
diferentes usos.

En la isla de Gran Canaria, se ha desarrollado un
proyecto de construccién de una estacion productora de
agua de la niebla.

CARACTERISTICAS

La planta de produccién desarrollada estd ubicada
en una parcela seleccionada teniendo en cuenta factores
como la altitud, orientacion, accesibilidad, interés socio
econdémico. La producciéon mensual estimada es de unos
30000 a 50000 L.

La técnica de captacion se basa en forzar la
precipitaciéon de las minusculas gotas de la niebla, que al
ser arrastradas por los vientos dominantes, depositan su
contenido liquido sobre los atrapanieblas o captadores.

La planta consta de un total de 30 captadores,
modelo NRP 3.0°, desarrollados y patentados por la
empresa. El agua captada es trasportada por gravedad
a través de una conduccién general a un tratamiento de
filtracion con arena de cristal y registro volumétrico, para
su almacenamiento y posterior utilizacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Estas plantas de produccién no necesitan ningun tipo
de energia para funcionar, son silenciosas, no generan
residuos y no alteran el ciclo hidrolégico, por lo que
tienen un valor afadido al ser respetuosas con el medio
ambiente.

El agua obtenida puede servir para mejorar la calidad
de otras fuentes de agua, y reducir la cantidad a extraer
o espaciar las extracciones permitiendo una mejor
regeneracion de las reservas tradicionales.

Esta aplicacion constituye un nuevo recurso hidrico,
no solo como fuente de agua para consumo humano
sino también para la produccién de agua de bebida
envasada.
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Evaluacion de las instalaciones de riesgo de transmision de legionelosis a
partir del indice general de riesgo (IGR). Estudio sobre la eficacia del IGR como
herramienta predictiva y preventiva para reducir los niveles de riesgo
X del Acebo Peiia, P Castro Sot, L Arjona Lépez, C Esparraguera Cla,

A Mulero Punsi, M Vallmajé Garcia, I Vila i Vendrell

Dipsalut. Organisme de Salut Publica de la Diputacié de Girona
xdelacebo@dipsalut.cat

FINALIDAD

Dipsalut es una entidad supramunicipal que presta
asistencia técnica a los municipios en el fomento de la
salud publicay la calidad de vida. Ofrece programas para
la gestion de las instalaciones de riesgo de trasmision
de legionelosis. Un 70 % de los municipios de la
provincia de Girona tienen una poblacién inferior a 1500
habitantes que no disponen de capacidad para asumir
las competencias municipales en salud publica. Dipsalut
disefayponeasudisposicidn servicios que danrespuesta
a las competencias municipales en salud publica. Los
objetivos de este trabajo son evaluar la aplicabilidad en
trabajo de campo del IGR, evaluar el grado de efectividad
del IGR como herramienta predictiva en relacién con el
riesgo para la salud de los ciudadanos por presencia
de Legionella y analizar los datos para convertirlos en
informacion.

CARACTERISTICAS

Dipsalut define politicas, disefia programas,
externaliza la ejecucién y evalua el resultado y el proceso.
Es un proveedor de soluciones en salud publica.

El modelo pretende dar respuesta a los principios de
equidad territorial, conocimiento y apoyo institucional.
El Sistema de Informaciéon Municipal en Salud Publica
(SIMSAP), aplicacién web, permite disponer de datos
agrupados que facilitan conocer la realidad, disefar
politicas en salud publicay trazar estrategias mas eficaces
y eficientes.

RESULTADOS

En el ano 2013, 101 municipios solicitaron el
programa de gestion para 259 instalaciones. La demanda
ha ido en aumento cada afo. Durante el periodo 2009-
2012 se han realizado 602 evaluaciones del IGR. En este
periodo, el porcentaje de instalaciones con presencia de
Legionella se situa entre un 4,6-5,2 %. El IGR medio de las
instalaciones es de 43,14.
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CONCLUSIONES

El conocimiento global y en profundidad del alcance
de una situacion predispone a su gestion. Se observan
deficiencias estructurales comunes de facil solucion en
la fase de disefo. La aplicabilidad en trabajo de campo
del IGR presenta dificultades que afectan a su efectividad
como herramienta preventiva para la gestion del riesgo.
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La auditoria como herramienta en el control de instalaciones con riesgo de
proliferacion y dispersion de Legionella
Hervas Vargas A, Toscano Benavides R, Galan Zurita D, Tejedor Garrido MV,
Luna Gomez MD, Sanchez Gonzalez, MT

Distrito Sanitario Guadalquivir
mariav.tejedor.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

En el afo 2011 se implanté en Andalucia el Plan de
Supervision en Salud Ambiental (PSUAM) en el que se
introduce la supervision (auditoria de salud ambiental),
recogida en reglamentos europeos y utilizada a nivel
nacional y autondémico en proteccidon de la salud (PS),
como una herramienta complementaria de la actividad
inspectora ejercida por los técnicos de PS.

Las supervisiones en salud ambiental consisten
en evaluar el cumplimiento de los requisitos legales
y comprobar la implantacion y eficacia de los
procedimientos documentados para garantizar los
objetivos de PS relacionados con la salud ambiental.

CARACTERISTICAS

Durante el desarrollo de la supervision se pueden
distinguir las siguientes fases:

- Preparacion: primer contacto con la entidad
a supervisar; recopilacion de informacion 'y
documentacién; preparacion de la supervision y
fijacion del marco de actuacién; notificacién formal
de la realizaciéon de la supervision.

- Desarrollo: reunion inicial; realizacion de las
comprobaciones; reunién del equipo supervisor;
reunion final.

- Finalizacion: elaboracion del informe de supervision;
entrega del informe de supervision.

- Seguimiento: evaluaciéon del plan de mejora vy
notificaciéndelresultadoalinteresado;comprobacién
de la implantacién y evaluacién de la eficacia de las
acciones correctoras.

RESULTADOS

En los afios 2011 y 2012 en el Distrito Sanitario
Guadalquivir el censo de establecimientos que disponian
de instalaciones de mayor riesgo de proliferacion y
dispersién de Legionella era de 17 y 21, respectivamente.
Atendiendo a los criterios de priorizacion establecidos

en el PSUAM, en 2011 se priorizaron y auditaron cinco
establecimientos. En todos ellos, las instalaciones
existentes eran torres de refrigeracién o condensadores
evaporativos. De las cinco auditorias realizadas, en tres
se emitioé el informe de supervisidon con resultado de
no conforme y en dos el resultado fue conforme. En
2012 se supervisaron los trece establecimientos que
habian sido priorizados. En doce las instalaciones eran
torres de refrigeracién o condensadores evaporativos
y en uno, la instalacion era un sistema de agua caliente
sanitaria con acumulador y circuito de retorno. De las
trece supervisiones, en siete se emitié el informe de
supervision con resultado de no conforme y en seis el
resultado fue conforme.
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Yes we can! Instalaciones de menor riesgo de Legionella del Distrito Sanitario
Guadalquivir bajo control
Gomez-Villalva Pelayo E, Alvarez de Sotomayor Morales MT, Fuentes-Guerra Caballero E,
Hervas Vargas A, Galan Zurita D, Acosta Rodriguez MC

Distrito Sanitario Guadalquivir
elena.gomezvillalba.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

Comprobar la implantacion del programa de
mantenimiento de las instalaciones de menor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella,
existentes en los centros asistenciales del Distrito
Sanitario Guadalquivir (DSG), con el fin de establecer los
criterios y responsabilidades para la prevencion y control
de lalegionelosis, en relaciéon con el Programa de Gestion
Ambiental del Distrito, siguiendo los criterios de la UNE-
EN ISO 14001.

CARACTERISTICAS

Las instalaciones de menor riesgo de proliferacién
de Legionella existentes en el DSG son sistemas de agua
fria de consumo humano, agua caliente sanitaria sin
circuito de retorno (ACS) y sistemas contra incendios.
El DSG es el responsable del cumplimiento de los
programas de mantenimiento, aunque esté contratado
con una empresa externa. Esta prevencion se basa en la
aplicaciéon de dos principios fundamentales: eliminacion
o reduccién de las zonas sucias mediante un buen disefo
y mantenimiento de las instalaciones y eliminacion
de las condiciones que favorezcan la supervivencia y
multiplicacién de Legionella. Para determinar el grado
de eficacia de la implantacion y la adecuacién del plan
de mantenimiento, los técnicos de proteccion de la salud
(TPS) realizan al menos una inspeccién anual.

Durante 2010y 2011, el programa de mantenimiento
fue realizado por una empresa externa diferente a la
contratada en 2012. Dentro del contrato no se incluia
la determinacién diaria de la temperatura del ACS,
por lo que se implicaron los responsables de gestién
ambiental de las Unidades de Gestion Clinica (UGC) en
la determinacién de la misma. En los informes de las
auditorias realizadas por la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia a las UGC, se indicé como punto fuerte los
controles diarios de la temperatura en el ACS.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

RESULTADOS

Tasa de vigilancia sanitaria: 2010 es 66,2 %, 2011
es 97,2 % y 2012 es 100 %. indice de adecuacion a la
normativa de los centros sanitarios en 2010 es 41,94 %,
2011 es12,5%y 2012 es 100 %.

CONCLUSIONES

Con la accién conjunta de los TPS, una empresa de
mantenimiento eficaz y la implicacién del personal
sanitario se consiguieron que todas las instalaciones de
proliferacion y dispersion de Legionella del DGS fueran
favorables.
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Aplicacion del Plan de Supervision de Salud Ambiental de Andalucia en los
sistemas de agua climatizada con agitacion constante

Jiménez de la Higuera A, Tejada Sanchez P, Carrillo Hurtado F, Correa Ruiz MA, Olmedo Sanchez, MT

Farmacéuticos de Proteccién de la Salud del Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada (AGSSGR)
adoracion.jimenez.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

En el afno 2011 la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia instauré el Plan de Supervisiéon de Salud
Ambiental, como respuesta a la necesidad de alinear
las actuaciones de salud ambiental con la aplicaciéon
de la técnica de auditoria en los procedimientos
documentados, implantados por entidades que puedan
generar un riesgo sanitario. En este trabajo presentamos
los resultados de las supervisiones realizadas en
las instalaciones de agua climatizada con agitacion
constante, de los establecimientos del AGSSGR, desde
octubre de 2011 a diciembre de 2012.

OBJETIVO

Comprobar que la herramienta de supervisiéon es
eficaz para consequir la adaptacion de estas instalaciones
de mayor riesgo de proliferacion de Legionella a la
normativa vigente.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo,
en el que se analizan cuales son las no conformidades
y su frecuencia, asi como su valoracién por el
equipo supervisor. La poblacion de estudio son los
establecimientos que poseen alguna instalacién de
riesgo de legionelosis de agua climatizada con agitacién
y que reunen los requisitos marcados por el Plan de
Supervisidon de Ambiental de Andalucia, en el periodo de
tiempo antes citado.

RESULTADOS

Se han supervisado un total de 19 establecimientos
con instalaciones de agua climatizada. Segun los
informes de supervision resultaron no conformes un 95
% de las mismas. Tras la implantaciéon de las medidas
correctoras propuestas por las empresas y aprobadas
por el equipo supervisor, se consigue la adaptacién a la
normativa vigente del 100 % de las instalaciones.

CONCLUSIONES

La deficiente formacion y capacitacion del personal
encargado del mantenimiento de las instalaciones se
reflejaenunaumentodelasevidenciasdenoconformidad.
Se demuestra la eficacia de la metodologia de auditoria
en este tipo de instalaciones, ya que se consigue que
un gran numero de instalaciones no conformes, tras la
implantacion de las medidas correctoras de su Plan de
Mejora, se adapten a la normativa vigente.
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Descripcion de deficiencias tras supervision de instalaciones con riesgo
de proliferacion de Legionella en establecimientos ubicados en el Distrito
Condado-Campina de Huelva
Mosquera Adell MN', Hidalgo Contioso JF', Bohdrquez Escolar JL', Pradas Montilla C',

Pinero Maza A? Delgado Valés RM'

'Distrito APS Condado-Campifa. La Palma del Condado. Huelva. 2Distrito APS Huelva-Costa. Huelva
marian.mosquera.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

Describir las deficiencias mas frecuentes detectadas
en informes de supervision a establecimientos con
instalaciones con riesgo de proliferacion de Legionella
(ERL) efectuados en 2012 y principios de 2013 por una
misma supervisora, mostrar el listado de comprobaciones
utilizado para todas las supervisiones y averiguar si el
porcentaje de deficiencias documentales disminuye tras
sucesivas supervisiones realizadas a establecimientos
con la misma empresa externa contratada.

CARACTERISTICAS

En el marco del Plan de Supervisién de Salud
Ambiental de la Consejeria de Salud (PSUAM), uno
de los seis supervisores designados por el Distrito
Condado-Campifia, ha supervisado 25 establecimientos.
Total 70 instalaciones: torres de refrigeracion (TR) y
condensadores evaporativos (CE). Se utilizé Unico listado
de comprobaciones estructurado segun los objetivos
del informe de supervision y la plantilla para elaborarlo.
Anexos 7 y 10 del PSUAM. Incluye aspectos cuestionarios
Control Oficial para TRy CE, asi como items alto, medio y
bajo de evaluacién de riesgos segun Guia del Ministerio.
Se calcula el porcentaje de establecimientos con
deficiencias de aspectos supervisados, representandose
graficamente. Tras finalizar supervision, deficiencias
corregidas.

RESULTADOS

Porcentaje establecimientos con deficiencias en:
notificaciones (16 % afo instalacién, 28 % régimen
funcionamiento, 24 % depdsito) Medidas preventivas
y revision (16 % separador de gotas, 48 % plano, 68 %
registros firmados, 12 % 1SO 11731, 20% ISO 6222, 48 %
no contemplan incidencias) 44% tratamiento. 16 %
limpieza y desinfeccidn. 36 % biocida diario. 24 % reactivo.
16 % boletines. Certificados (32 % notificada, 12 % fecha
notificaciéon, 16 % productos, 12 % datos responsables,
12 % firma técnico, 52 % firma responsable instalacion).
8 % formacion. 4% inscripcion registros establecimientos
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biocidas. 60 % no evaluaciéon de riesgos. Porcentaje
deficiencias documentales tras sucesivas supervisiones.
Descritas segun cronologia informes: empresa
contratada A (23 %, 30,7 %, 23 %, 53,8 %, 46,1 %, 30,7 %,
0 %). Empresa contratada B (46,1 %, 30,7 %, 53,8 %, 23 %,
7,7 %, 15,3 %, 15,3 %).

CONCLUSIONES

Transcurridos diez anos del Real Decreto 865/2003,
un elevado nimero de responsables de instalaciones no
firman los registros de operaciones de mantenimiento
y presentan documentos segun Anexos 1y 2 con datos
incorrectos. Muchos sin realizar evaluacién de riesgos.
No se puede afirmar que tras sucesivas supervisiones
a establecimientos con una misma empresa de
mantenimiento contratada, las deficiencias disminuyan.
La contrataciéon de un servicio de mantenimiento no
exime al titular de su responsabilidad.
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Instalaciones de riesgo de legionelosis y sus areas de influencia en la ciudad de
Huelva

Garrido de la Sierra R, Viias Casasola MJ, Gurucelain Raposo JL

Distrito de Atencién Primaria Huelva-Costa. Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social de Huelva
rosario.garrido.sierra.sspa@juntadeandalucia.es

Los sistemas de informacidn geografica se han
convertido en un instrumento de uso habitual en los
diferentes campos de trabajo de la salud publica. La
capacidad de estos sistemas para recolectar, almacenar,
utilizar y muy especialmente visualizar informacién
de interés sanitario en determinados momentos de
espacio y tiempo facilitan una amplia variabilidad de
usos'. La posibilidad de mejorar la vigilancia, evaluacién
o intervencion sobre factores de riesgo para la salud o
a partir de la identificaciéon de un determinado impacto
dado se planten habitualmente en determinados limites
de espacio y tiempo. El Programa de Prevencion de
Riesgo por Legionelosis (PPRL) de la Consejeria de Salud
y Bienestar Social de la Junta de Andalucia® pretende
como objetivo la reduccién de la tasa de legionelosis
mediante la vigilancia y control de las instalaciones de
riesgo de proliferaciéon y diseminacion de Legionella. Una
estrategia basica es disponer de censos actualizados y
georreferenciados de dichas instalaciones para lo cual
se utiliza el sistema de informaciéon y gestion ambiental
VEGA, que permite consultar y localizar las instalaciones
y establecer limites territoriales a partir de determinados
radios de accion ubicandolos en Google Earth. El PPRL
se complementa, a nivel mas operativo, con el Proceso
de Proteccion en Salud Publica de Legionelosis® que
establece diferentes fases, profesionales y actividades
a desarrollar ante la identificacién de casos de esta
enfermedad recomendéndose la utilizacién de radios de
500, 1000 y 1500 metros en funcién de la caracterizacion
de la situacién epidemioldgica (caso aislado, cluster,
brote) para identificar la posible fuente. Hemos
representado las instalaciones de riesgo de la ciudad de
Huelva y los limites basados en radios de 200 y de 500
metros interpretando que estas distancias permiten,
inicialmente, identificar las instalaciones implicadas
con mayor probabilidad, frente a distancias mayores
como las sefaladas en el proceso de legionelosis que,
en ciudades del tamano de la de Huelva pueden abarcar
areas excesivamente amplias del territorio municipal y
actuar como elemento de confusién®.
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Supervision a establecimientos con instalaciones de riesgo de proliferacion de
Legionella en el Area de Gestion Sanitaria de Osuna en el aino 2012

Gomez Reina E, Lopez Pérez R, Diaz Diaz A, Rodriguez Ballester F, Navajas Llamas JM, Linares Moreno, F

Area de Gestién Sanitaria de Osuna. Distrito Sevilla Este. SAS. Sevilla
estebangomezreina@gmail.com

INTRODUCCION

Tras la implantacion del Plan de Supervision de
Salud Ambiental por medio de la Consejeria de Salud
y Bienestar Social, se estd realizando este tipo de
metodologia, ademdas de la inspeccién, para el control
de establecimientos con instalaciones de riesgo de
proliferacién de Legionella.

OBJETIVOS

Comprobar en las instalaciones de mayor riesgo
de proliferacion de Legionella existentes en el
establecimiento, su conformidad con lo dispuesto en
la normativa vigente y la implantacion y eficacia de los
programas de mantenimiento y control, con relacién a
los criterios del Real Decreto 865/2003. Criterios higiénico
sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis
(BOE n° 171 de 18 de julio del 2003) y Decreto 287/2002
por el que se establecen medidas para el control higiénico
sanitario de instalaciones de riesgo en la transmisién de
la legionelosis (BOJA n°144 de 23 de julio de 2004).

MATERIALY METODOS

La metodologia sigue la siguiente cronologia: citacién
al industrial y retirada del programa de mantenimiento
y sus registros, listado de chequeo mediante el estudio
de dicho programa, visita, informe, plan de mejoras,
aprobacion de este, cierre favorable o derivacion a
expediente sancionador. Estadn realizados por dos
personas del control oficial: supervisores.

RESULTADOS

Se han supervisado 14 establecimientos con mayor
riesgo de proliferacion de Legionella. La mayoria de las
evidencias encontradas corresponden a actualizacion
planos 'y esquemas, deficiencias estructurales
(inexistencia de purgas automatizadas, falta de grifos
para toma de muestras en agua de retorno), no disponer
de evaluaciéon de riesgos y errores en las tomas de
muestras. Todo ello deriva en modificaciones a realizar
en el documento.
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CONCLUSIONES

Mejor conocimiento y manejo del documento por
parte del industrial y mejor control y verificacién de
los resultados de la probabilidad de diseminaciéon de
Legionella.
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Supervisiones en instalaciones de riesgo de legionelosis. Sistemas de agua
caliente sanitaria y agua fria de consumo humano

Correa Ruiz MA, Olmedo Sanchez MT, Jiménez de la Higuera A, Tejada Sanchez P, Carrillo Hurtado F

Farmacéuticos de Proteccién de la Salud del Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada (AGSSG)
mariaa.correa.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las instalaciones de agua caliente sanitaria (ACS)
pueden ser focos de proliferacion de Legionella,
especialmente cuando disponen de acumulador y
circuito de retorno. Por ello se consideran infraestructuras
de mayor riesgo, segun el Real Decreto 865/2003, de
4 de julio, sobre criterios higiénico sanitarios para la
prevencion y el control de la legionelosis. Con este
trabajo presentamos los resultados de las supervisiones
de los sistemas de ACS y agua fria de consumo humano
(AFCH), realizadas en el AGSSG desde octubre de 2011
hasta diciembre de 2012.

OBJETIVO

Comprobar en los sistemas de ACS y AFCH, su
conformidad con la normativa vigente y la eficacia de
los programas de mantenimiento y control de Legionella,
mediante la metodologia de supervision.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo, en
el que describiremos las evidencias de no conformidad,
su frecuencia y valoracién por el equipo supervisor. La
poblacién de estudio son los establecimientos dotados
de los sistemas descritos y que retnen los requisitos
marcados por el Plan de Supervisién de Ambiental de
Andalucia (PSUAM), en el periodo de tiempo antes citado.

RESULTADOS

Se han realizado 62 supervisiones a los sistemas de
ACS y AFCH correspondientes a 56 establecimientos. El
64,3 % corresponden a alojamientos turisticos y el 19,7 %
a residencias de ancianos. Unicamente finalizaron con
informe de conformidad el 4,8 %. Para el 96,8 % restante,
los titulares de las instalaciones presentaron un plan
de mejora. Tras la implantacién del mismo, se cerraron
como conformes el 95 % de las supervisiones. De las
no conformidades, cabe destacar la no actualizacion
del plan de mantenimiento, la deficiente formacion del
personal implicado y la carencia de evaluacion de riesgo
de las instalaciones.

CONCLUSIONES

Es necesario fomentar la formacién del personal
de mantenimiento de las instalaciones, con el
objeto de minimizar el riesgo por Legionella. La
carencia de evaluacién del riesgo de las instalaciones
estd directamente relacionada con la ausencia de
requerimiento normativo. Se demuestra la eficacia de
la metodologia de supervision en estas instalaciones
de riesgo de Legionella, consiguiendo que el 95 % de las
mismas se adapten a la normativa vigente.
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Supervisiones eninstalacionesderiesgodelegionelosis.Torres derefrigeracion

Tejada Sanchez P, Jiménez de la Higuera A, Carrillo Hurtado F, Correa Ruiz MA, Olmedo Sanchez MT

Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada (AGSSG). Servicio Andaluz de Salud
purificacion.tejada.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Hace mas de una década que la vigilancia y control de
las instalaciones de riesgo de proliferacién y dispersion
de Legionella se considera parte imprescindible de los
programas de salud ambiental, ahora enmarcados en
el Plan Andaluz de Salud Ambiental. Se trata de dar
respuesta al objetivo especifico de reducir la tasa de
legionelosis relacionada con las instalaciones de riesgo,
a través de mejorar el funcionamiento y control sanitario
de dichas instalaciones, entre otras acciones.

Con este trabajo pretendemos dar a conocer los
resultados obtenidos del control de las torres de
refrigeracion, aplicando la metodologia de Supervision.

OBJETIVO

Comprobar sila metodologia de Supervision aplicada
al control de las torres de refrigeracion es eficaz para el
cumplimiento de la normativa y la implantacién del
Programa de mantenimiento por parte de los titulares de
las instalaciones.

MATERIAL Y METODOS
Periodo de estudio: octubre 2011 a diciembre 2012.

Ambito geogréfico: Area de Gestion Sanitaria Sur de
Granada (AGSSG).

Se trata de un estudio observacional descriptivo, en
el que exponemos las evidencias de no conformidad, su
frecuencia y valoracién por el equipo supervisor.

La poblacién de estudio son las torres de refrigeraciéon
existentes en el AGSSG y que reunen los requisitos
marcados por el Plan de Supervisiéon en Salud Ambiental
de Andalucia, en el periodo de tiempo citado.

RESULTADOS
De las 33 supervisiones realizadas a las 17 torres

de refrigeracién existentes, finalizaron con informe de
conformidad el 45,5 % de ellas. Para el 54,5 % restante
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los titulares de las instalaciones presentaron un plan de
mejora con propuestas de acciones correctoras.

Tras la implantacion de las mismas, el 100 % de las
supervisiones se cerraron como conformes.

CONCLUSIONES

Es necesario continuar fomentando la formacién
del personal de mantenimiento de las instalaciones
al objeto de minimizar el riesgo por Legionella. La
carencia de evaluacién del riesgo de las instalaciones
estd directamente relacionada con la ausencia de
requerimiento normativo. Se demuestra la eficacia de
la metodologia de supervision en estas instalaciones de
riesgo de Legionella, consiguiendo que el 100 % de las
mismas se adapten a la normativa vigente.
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Presencia de Legionella en instalaciones de agua fria de consumo humano
y agua caliente sanitaria. Papel de la temperatura y el cloro en su control y
prevencion

Campos-Serrano JF', Garcia-Abellan JO', Campos-Serrano JJ?, Maldonado S3, Mira E*, Moyano E’

'Campos Serrano Biélogos, S.L. Murcia. ?Area lll de Salud. SMS Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia. 3ACCA, S.L. Almeria.
“Ambientalys Consultoria y Analisis, S.L. Valencia
jcampos@csbiologos.com

INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad ambiental
asociada al progreso industrial y al bienestar social,
cuyo agente etioldgico es Legionella. Los sistemas de
almacenamiento, calentamiento y distribucion de agua
constituyen lugares optimos para la proliferacion y la
dispersién de esta bacteria.

OBJETIVOS

Identificar la presencia de Legionella en sistemas de
almacenamiento y distribucion de agua fria de consumo
humano y agua caliente sanitaria y correlacionarla con
el tamano de la instalacion y el lugar de muestreo, la
temperaturay el cloro residual libre como parametros de
control de calidad del agua.

MATERIALY METODOS

Se monitorizaron 23 instalaciones de la Region de
Murcia, analizdndose 254 muestras agua y agrupandose
en cinco sectores (sanitario, turistico, ocio, potabilizacion
y otros). La recogida de muestras de agua se realizé
siguiendo la norma UNE-EN ISO5667-3:2004. Los analisis
microbioldgicos se realizaron de acuerdo a la norma UNE-
ISO11731/2007 y los andlisis fisicoquimicos se realizaron
in situ.

RESULTADOS

La bacteria se aislé en el 6,7 % de las muestras, siendo
mayor su aparicion en las muestras de agua caliente
sanitaria (ACS) que en agua fria de consumo humano vy,
detectdandose mayoritariamente en los puntos terminales
del sistema de distribucion de ACS.

El52,9%delos positivos selocalizaron eninstalaciones
del sector sanitario, el 23,5 % en instalaciones de ocio, el
11,8 % en el sector turistico y el 5,9 % en el sector otros.

De los 12 positivos de Legionella en ACS, 4 se
detectaron en instalaciones cuya temperatura superaba

los 50 °C. De los 5 positivos en agua fria de consumo
humano, todos cumplian con niveles de cloro residual
libre superiora 0,2 ppm.

CONCLUSIONES

Las instalaciones de ACS tienen mayor probabilidad
de presentar Legionella que las de agua fria de consumo
humano. No existe correlacién entre el tamafo de la
instalacion olugarde muestreoy la presencia de positivos.
No conseguimos relacionar la ausencia de Legionella con
el cumplimiento de los pardmetros de control de calidad
del agua analizados.
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Estudiodeproblemaspracticosenlaprevenciondelegionelosiseninstalaciones
de agua caliente sanitaria de establecimientos publicos de la Costa del Sol

Garcia-Maurifo Ruiz-Berdejo M, Correa Garcia A, Villalon Arias MV, Gallego Dominguez MC

Distrito Costa del Sol
mariam.garciamaurino.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La normativa de aplicacién para prevenir legionelosis
en la produccién centralizada de agua caliente sanitaria
(ACS), en la practica, puede presentar dificultades
derivadas, tanto de modificaciones estructurales
para ahorro energético mal disefadas, como de
procedimientos de desinfeccién incorrectos en ocasiones
asociados a la necesidad de dejar un establecimiento sin
agua caliente durante un periodo de tiempo.

OBJETIVO

Clasificar y valorar las deficiencias encontradas
en instalaciones de ACS de nuestro distrito y buscar
asociaciones con incidencias analiticas.

MATERIALY METODOS

1. Elaboracion y validacién de hoja de recogida de
datos (técnicos de la instalacion, de procedimientos de
desinfeccién, de registros y analiticos).

2. Recopilacion de datos a partir de controles oficiales
en el periodo 2011 - 2012 (inspecciones y auditorias).

3. Anélisis y valoracién de resultados.
RESULTADOS

En un alto porcentaje de establecimientos, los
esquemas del sistema de ACS no son actuales ni
completos y eluden puntos criticos de la instalacién.

En la mayoria de establecimientos se observa una
limpieza y desinfeccion (L+D) adecuada de los depdsitos
acumuladores junto a una desinfeccion incompleta de la
red ACS, presentando los establecimientos que no cesan
en su actividad un mayor porcentaje de procedimientos
incompletos o incorrectos.

La presencia de Legionella en muestras de circuitos
ACS y brotes o casos asociados se relaciona con ausencia
o desinfeccion incompleta en redes ACS, tramos muertos
en lainstalacion y reguladores de temperaturas.
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CONCLUSIONES

1. En los esquemas de ACS a menudo no aparecen
tramos sin circulacién como baipases o circuitos de
mezcla con agua fria para reduccién del gasto calérico
que son puntos criticos en la prevencion de legionelosis.

2.Yaquelos procedimientos de desinfeccién suelen ser
correctos para los depésitos acumuladores e incorrectos
para la red de ACS, es basico disefhar protocolos de L+D
reales y especificos con apertura de terminales de ACS y
desinfeccién en su caso de los tramos de conexién con
los acumuladores solares.
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Analisis espacial de la incidencia de legionelosis en Gipuzkoa (2002-2012)
Tamayo Uria |, Jiménez Zabala AM, Basterrechea Irurzun M, Sancho MartinezR,
Santa Marina Rodriguez L, Ibarluzea Maurolagoitia J

Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa. Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco
mambien1-san@ej-gv.es

INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad de declaracién
obligatoria en Espana desde 1995. En los ultimos anos
se ha evidenciado un descenso en el nimero de casos
asociados a brotes. Actualmente se presenta como una
neumonia de caracter comunitario, adquirida de forma
esporadica, cuya incidencia presenta gran variabilidad
temporal y geogréfica. Recientemente, Gomez-Barroso y
col., identificaban un patrén espacial de legionelosis que
delimitaba agrupaciones locales de riesgo en algunas
zonas del norte de Espana, siendo una de ellas en
Gipuzkoa. En el periodo 2002 - 2012 el 85 % de los casos
notificados en Gipuzkoa han sido casos comunitarios
esporadicos, en los que no se ha podido identificar la
fuente de infeccion.

OBJETIVO

Analizar el patron espacial de la legionelosis en
Gipuzkoa e identificar agrupaciones espaciales de riesgo.

MATERIALY METODOS

Los casos se han obtenido del Registro de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria de la CAPV.
Se han incluido 311 casos, el 68 % del total de casos
declarados en Gipuzkoa en el periodo 2002 - 2012. Se han
excluido los casos que durante el periodo de incubacion
referian antecedente de viaje u hospitalizacién o no
disponian de informacion completa referente al lugar de
residencia. Para analizar el patrén espacial se harealizado
un mapa de probabilidades posteriores (PP) que muestra
las zonas con mayor y menor riesgo estadisticamente
significativos. Para ello en primer lugar se ha calculado
la razén de incidencia estandarizada por edad (RIE) y se
ha suavizado mediante el modelo jerarquico Bayesiano
propuesto por Besag, York y Mollie.

RESULTADOS

El mapa de PP muestra de forma clara la existencia
de zonas de mayor riesgo de legionelosis en la parte
suroccidental de Gipuzkoa con respecto al resto de la
provincia. En las zonas de mayor riesgo, la probabilidad

de que el riesgo sea mayor que 1 es superior a 0,80,
siendo 1 el valor que representa el promedio del riesgo
del rea de referencia (Gipuzkoa).

CONCLUSIONES

El hallazgo de zonas de mayor y menor riesgo en la
provincia de Gipuzkoa representa el punto de partida
para futuras investigaciones dirigidas a identificar el
origen de la infeccién y los factores de riesgo asociados.
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Mejoracontinuaenunsistemadecalidadmedianteelcontroldelasinstalaciones
de mayorriesgo de Legionella en el Distrito Sanitario Guadalquivir (2010-2012)
Alvarez de Sotomayor Morales MT, Gomez-Villalva Pelayo E, Galan Zurita D,

Toscano Benavides R, Fuentes-Guerra Caballero E, Hervas Vargas A

Distrito Sanitario Guadalquivir
elena.gomezvillalba.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La vigilanciay control de las instalaciones de riesgo de
proliferacién y dispersién de Legionella forma parte vital
de los programas de salud ambiental, porque, aunque
la tasa de incidencia de morbilidad y de mortalidad
es reducida, la percepcion de riesgo asociada a la
legionelosis es elevada en la sociedad actual.

OBJETIVOS

Comprobar la dinamica del censo de las instalaciones
con mayor probabilidad de proliferacion y dispersion
de Legionella en el trienio 2010 - 2012, de acuerdo con
el convenio de cooperacién entre el Distrito Sanitario
Guadalquivir (DSG) y los ayuntamientos. Evolucion
del estado de estas instalaciones. Comparacién de los
indicadores de calidad.

MATERIALY METODOS

Las herramientas utilizadas se fundamentan en
informes sanitarios y/o actas de inspeccion resultantes
del Programa de Prevencidn de la Legionelosis y del Plan
de Supervision Salud Ambiental, durante el periodo 2010
- 2012, tras las actuaciones realizadas por los Técnicos de
Proteccién de Salud.

RESULTADOS

Duranteesteperiodo,sehanproducidomodificaciones
en los censos, motivados por inicio de actividades
(residencias de mayores y auge de plantas termosolares),
por hallazgo en las inspecciones sanitarias realizadas
y por casos de Legionella asociados a instalaciones no
censadas. Se ha pasado de 8 torres de refrigeracién a 10,
de 15 condensadores evaporativos a 18 y de carecer de
sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y
circuito de retorno a incluirse 3. Se mantiene constante
el censo de 1 instalacion sistema de agua climatizada
con agitacion constante tipo jakuzzi. A principios de
2010 existian 11 instalaciones deficientes. A finales
de 2012 solo existe 1, encontrandose actualmente
sin actividad. La tasa de vigilancia sanitaria ha sido
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del 100 % en los tres afos, y el indice de adecuacion
normativa de los establecimientos ha aumentado, siendo
en 2010de 71,43,en 2011 de 82,35y en 2012 de 95,24.

CONCLUSIONES

El Convenio de Cooperacién y la labor inspectora
incrementa sensiblemente el censo y el control de las
instalaciones. Se ha aumentado el nivel de implantacién
de los programas de mantenimiento y la adopcién de
medidas preventivas y correctoras por los titulares. Los
casos de Legionella no se asociaron a las instalaciones
existentes.
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Estudio de los factores que modifican la calidad del agua en circuitos de
torres de refrigeracion y condensadores evaporativos en establecimientos del
Distrito Costa del Sol

Correa Garcia A, Garcia-Maurino Ruiz-Berdejo M, Molina Caro L, Macias Gomez F

Distrito Costa del Sol
mariam.garciamaurino.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

En la prevencién de transmision de legionelosis en
equipos de enfriamiento como torres de refrigeracion
(TR) y condensadores evaporativos (CE) es bdsico
el control exhaustivo del agua del circuito, tanto en
parametros que afectan a su calidad como en el control
biolégico. Un programa de mantenimiento general e
inespecifico, que no tenga en cuenta las caracteristicas
del agua de aporte y las propias del equipo eleva el
riesgo de las instalaciones.

OBJETIVO

Estudiar las modificaciones en el agua de los circuitos
de las instalaciones de enfriamiento de alto riesgo de
legionelosis (TR y CE) y valorar los factores que pueden
influir en este proceso.

MATERIAL Y METODOS

Elaboracién/validacién delahojaderecogida de datos
(técnicos de lainstalacién, de localizacion, de dosificacion
de productos de tratamiento, de procedimientos
desinfeccién, de registros y analiticos), recopilacion
de datos a partir de controles oficiales realizados en el
periodo 2011 - 2012 (inspecciones auditorias) y andlisis y
valoracion de los resultados.

RESULTADOS

Un alto porcentaje de instalaciones presentan un
programa incompleto de control del agua del sistema. En
la mayoria de programas no se realiza un estudio previo
de calidad delagua de aporte ni controles de la capacidad
incrustante o agresiva. La mayoria de los muestreos
no se realizan segun las especificaciones de la Guia
Técnica del Ministerio (biocida, turbidez, conductividad,
y pardmetros microbioldgicos). EIl empeoramiento de la
calidad del agua del circuito se asocia a factores como:
ausencia de purga conectada a sonda de conductividad/
presencia de filtros/descalcificacién previa/existencia de
dosificador de pH.

CONCLUSIONES

Es fundamental el disefio de programas especificos
completos y actualizados de control del agua del sistema.
La presencia de sistemas de filtracion/descalcificacion/
control del pH/control automatizado de conductividad
del agua de las TR y CE se relaciona con una mejor
calidad del agua de los circuitos y un menor riesgo de
transmision de Legionella de las instalaciones.
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P-50

Valvulas mezcladoras en instalaciones de agua caliente sanitaria con riesgo de
proliferacion de Legionella
Garcia Cucurella E, Morillo Montaiiés L, Navarro Castaiio L, Arjona Murube C,
Martin Vallejo E, Méndez Moreno M

Distrito Sanitario Aljarafe
lourdes.morillo.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

Mostrar la situacién de los establecimientos con
instalaciones de agua caliente sanitaria (ACS), con
dispositivos de mezcla de agua fria y caliente (valvulas
mezcladoras) previos a los puntos terminales, asi como la
necesidad de regulacidn legal de su uso.

CARACTERISTICAS

La prevencién y control de la legionelosis en
instalaciones de ACS esta regulado en el Real Decreto
865/2003, que establece que el agua caliente saldra por

puntos terminales a una temperatura no inferior a 50 °C.

Hay establecimientos en los que esto no se cumple al
disponer de vélvulas mezcladoras. En ellos, las duchas estan
a una temperatura predeterminada e inferior a 50 °C. Estos
dispositivos no estan contemplados en el Real Decreto
865/2003, aunque si en la Guia Técnica para Prevencion
y Control de Legionelosis en sistemas de ACS, donde
recoge que se colocaran a distancia inferior a 5 metros
del punto terminal y un volumen no superior a 3 L de
agua.

RESULTADOS

Hemos detectado existencia de valvulas mezcladoras
en un 4,6 % de las instalaciones, principalmente
polideportivas, piscinas cubiertas y residencias de
mayores. Una instalacion afectada es de ACS sin

retorno, disponiendo el resto de sistema de retorno.

Ninguna cumple la distancia desde la valvula al punto
terminal ni el volumen de agua recogido en la Guia
Técnica. No disponen de sistemas de comprobacion
de la temperatura previos a la valvula. La temperatura
predeterminada se situa entre 30y 38 °C. La eliminacién
de las valvulas supondria cambios estructurales y
aumento en el consumo de agua caliente.
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CONCLUSIONES

Las valvulas mezcladoras no permiten cumplir
exigencias recogidas en el Real Decreto 865/2003 por
lo que podria entenderse que su uso no esta permitido.
Sin embargo, estan recogidas en la Guia del Ministerio
que lo complementa, lo que resulta contradictorio con
lo anterior. El uso de estos dispositivos permite un uso
mas racional del agua caliente y ahorro de energia.
Proponemos la necesidad de regular la inclusién de estos
dispositivos en los programas de mantenimiento y en la
evaluacién de riesgo de la instalacion.
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Calidad sanitaria de las aguas subterraneas aprovechables de Barcelona y
su repercusion sobre la salud ambiental ciudadana. Referencia especial a la
legionelosis

Beneyto Vicent Lopez C, Enrich M, Chesa MJ

Agencia de Salut Publica de Barcelona. Direccié de Serveis d&quot;Iniciatives i Vigilancia Ambiental
vbeneyto@aspb.cat

FINALIDAD

El plan de aprovechamiento de las aguas subterraneas
del subsuelo de la ciudad de Barcelona para usos
alternativos, como son el riego de jardines y el baldeo
de calles, hace indispensable la elaboracion y ejecucion
de un programa de control de la calidad de estas aguas
con el fin de prevenir posibles repercusiones negativas
sobre la salud de ciudadanos expuestos, en especial de
las personas encargadas de su manipulacién.

CARACTERISTICAS

En este programa de control intervienen diferentes
actores: Agéncia de Salut Publica, encargada de la gestién
y andlisis de las muestras; Recursos Hidrics Alternatius
del Ajuntament de Barcelona responsable de la gestion
integral los sistemas de almacenamiento y distribucién;
CLABSA, operador del Ajuntament, encargado de
los controles sistematicos de las instalaciones y del
tratamiento estadistico de resultados. El muestreo se
lleva a cabo con frecuencia trimestral tanto en depdsitos
como en puntos de aplicacion y el pardmetro basico
de control es la Legionella spp y Legionella pneumohila,
cuya determinacion cuantitativa y cualitativa marca las
actuaciones y medidas preventivas que se adoptan en la
instalacion.

RESULTADOS

En los gréficos y tablas se exponen los resultados
quimicosy microbioldgicos de los analisis de las muestras,
asi como su evolucion a lo largo de los ultimos afos. Se
aprecia una notable constancia de resultados y ausencia
de vulnerabilidad manifiesta. En cuanto a la Legionella
se observan determinaciones positivas en menos del 10 %
de las instalaciones controladas y en concentraciones
siempre inferiores a 200 UFC/L.

CONCLUSIONES

Del seguimiento y control realizados no se deriva, en
general, un riesgo inmediato para la salud poblacion
expuesta. La posibilidad de una eventual contaminacion
a causa de factores ambientales adversos, especialmente
enlos puntos de aplicacion, como temperaturas elevadas
y/o grado de mantenimiento deficitario de la instalacion,
hace recomendable el mantenimiento del programa.
El procedimiento aplicado es extensible a nuevos
aprovechamientos que se puedan incorporar al sistema
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P-52

Legionelosis. Otros factores de riesgo, factores adicionales en instalaciones de
agua caliente sanitaria en hospitales publicos

Pérez Gonzalez JM

Unidad de Inspeccién Sanitaria. Direcciéon de Area de Salud de Lanzarote. Servicio Canario de la Salud
jmpergon@gobiernodecanarias.org

FINALIDAD

Poner de manifiesto laimportancia de valorar factores
de riesgo adicionales en instalaciones de agua caliente
sanitaria (ACS), con el fin de evitar la proliferacion de
la bacteria como medida de prevencién y control de
la legionelosis, contribuyendo asi, a la proteccién de la
salud.

CARACTERISTICAS

En la intervencion inspectora de vigilancia sanitaria,
en cumplimiento del Programa de Prevencion y Control
de Legionelosis en instalaciones de riesgo ambiental
de la Comunidad Auténoma de Canarias, se realizan
inspeccionessanitariasenelHospital Publicode Lanzarote.
Se revisé la documentacion de la empresa, los registros,
el programa de mantenimiento y sus instalaciones.
Tras la limpieza y desinfeccién de las instalaciones, los
Técnicos Inspectores de Salud Publica tomaron muestras
ambientales de agua de las instalaciones de riesgo.

RESULTADOS

Se detectd presencia de Legionella sp. Estudiados
los resultados se observd que existia mayor recuento
de UFC/L en ciertos puntos terminales de red de ACS.
Se realiza revision exhaustiva de las instalaciones de
riesgo por los Técnicos Inspectores de Salud Publica,
supervisando el tratamiento de limpieza y desinfeccion
ordenado. Pasados veinte dias se toman nuevas muestras
de agua, detectandose un recuento de Legionella sp. de
2,0x102 UFC/L en un punto terminal del sistema de ACS.
Se valora que existen puntos terminales en la instalacion
de ACS que presentan riesgos adicionales, grifos que no
suelen utilizarse, en los que el agua caliente no circula
lo que, dado el caracter agresivo del agua desalinizada
favorece el crecimiento y multiplicacién de la Legionella,
alterando la evaluacion del riesgo y dificultando su
mantenimiento. El hospital clausuré definitivamente
determinados grifos que no se utilizaban, el resto de los
puntos criticos se reflejaron como tales en su programa
de mantenimiento.
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CONCLUSION

Para el control y prevencion de la legionelosis en
Hospitales Publicos, debe considerarse en la fase de
disefio de la instalacion de ACS la frecuencia de uso
prevista para todos los puntos terminales, evitando
la aparicion de circunstancias que favorezcan la
supervivencia y multiplicacion de la Legionella, y
facilitando los controles de temperatura y las tareas de
revision, limpieza y desinfeccion.
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P-53

Riesgo de proliferacion y dispersion de Legionella en instalaciones de agua
caliente sanitaria con circuito de retorno, anteriores al Real Decreto 865/2003

Ollero Palma MJ, Perales Godoy F, Gonzélez Ollero P, De la rosa Millan D, Casaiias MC, Cobo Aceituno M

Distrito Sanitario Jaén Sur (Centro de Salud Torredonjimeno). Jaén
mariaj.ollero.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las instalaciones de agua caliente sanitaria, si no
son convenientemente mantenidas pueden llegar a
ser focos amplificadores de la bacteria Legionella por lo
que estan incluidas dentro del ambito de aplicacion del
Real Decreto 865/2003. Si ademds presentan circuito de
retorno se pueden favorecer los procesos de corrosion,
sobre todo silos circuitos son antiguos y no se mantienen
correctamente, se favoreceria la formacion de biocapa.

OBJETIVO

Corroborar la eficacia de los aspectos preventivos en
el riesgo de proliferacion y dispersion de Legionella en las
instalaciones anteriores al Real Decreto 865/2003.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacion y recopilacion de los programas de
mantenimiento y registros generados por las empresas
elegidas en funcion de la evaluaciéon de riesgo para
cumplir con el Programa de Supervision de la Junta de
Andalucia durante los aflos 2011y 2012.

RESULTADOS

De dicho estudio se observa que el 80 % de las
instalaciones auditadas eran anteriores al Real Decreto y
de ellas el 50 % carecia de sistema de purga y boca de
hombre en los acumuladores. Dentro de estas ultimas, el
20 % presentaron Legionella en sus boletines analiticos
y en muestras recogidas tras desinfecciones térmicas se
obtuvieron valores de hasta 1,5x10° UFC/L. Se procedié
a instalar sistema de purga y boca de hombre en uno de
los casos y realizar desinfeccion quimica y limpieza de
acumulador; el problema no desaparecié. Se realizaron
determinaciones de Legionella tal y como especifica
el real decreto y volvieron a aparecer, no de inmediato
sino esporadicamente y no siempre como antes de la
colocacion del sistema de purga.

CONCLUSION

Quizas ladisposicidon transitoria Unica del Real Decreto
865/2003 sobre la adecuacion de las instalaciones en su
punto 2 sea un tanto insuficiente al obligar nicamente
que de las nueve medidas propuestas en el art. 7.1, solo
obligue a estas instalaciones anteriores a una de ellas,
opcioén f. Tal vez seria conveniente pedir la colocacion
de sistemas de filtracidn en el agua de aporte y disponer
de sistemas de purga y boca de hombre en todos los
acumuladores. Igualmente el real decreto podria recoger
alguna indicaciéon para casos de resultados positivos
en agua caliente sanitaria al igual que en torres de
refrigeracion y dispositivos analogos.
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Estudio de las supervisiones de instalaciones de riesgo de Legionella en el
Distrito Almeria

Ruiz Portero MM, Villegas Aranda JM, Sanchez Ariza MJ, Romero Lépez MV,
Egea Rodriguez AJ, Hermosilla Fernandez D

Distrito Sanitario Almeria
mariam.ruiz.portero@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La vigilancia y control de las instalaciones de
riesgo de Legionella es considerada una parte muy
importante en los programas de Salud Ambiental. En
estos establecimientos se actlia tanto en inspeccion
como desde las supervisiones, aplicadas dentro del
Plan de Supervision Ambiental de la Consejeria de
Salud y Bienestar Social. En las supervisiones se aplican
las técnicas de auditorias en los procedimientos
documentados ya implantados en los establecimientos
con instalaciones de riesgo de proliferacién de Legionella,
comprobando su eficacia.

OBJETIVO

Valorar el grado de eficacia de los procedimientos
implantados en las instalaciones visitadas con motivo de
las supervisiones realizadas en el Distrito Almeria en el
ano 2012.

MATERIAL Y METODOS

Se realizan 49 visitas dentro del plan de supervision
en establecimientos con un total de 105 instalaciones
de mayor probabilidad y 46 instalaciones de menor
probabilidad.

RESULTADOS

Del total de 49 establecimiento visitados, en una
primera visita, se encuentran que en un 2857 %
presentan deficiencias en el tratamiento del agua o en
las redes, un 57 % presenta deficiencias en el control
de parametros, un 56,2 % deficiencias en controles de
pardmetros y un 959 % en la documentacién, tanto
registros como procedimientos. Tras la implantacion de
acciones correctoras en los plazos concedidos en cada
supervisién, se comprob6é que practicamente todas
habian subsanado las no conformidades detectada
inicialmente.
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CONCLUSIONES

La supervision nos permite evaluar el cumplimiento
de los requisitos legales y comprobar la eficacia y la
implantacion de los procedimientos documentados,
profundizando mds en su eficacia que simplemente
con la herramienta dela inspeccién. Hay que tener en
cuenta que estas instalaciones se habian elegido por que
presentan un programa de mantenimiento adecuado y
sus instalaciones no presentaron ninguna deficiencia,
durante la visita de inspeccién realizada en afos
anteriores.
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Cumplimento de la normativa de Legionella en instalaciones de agua caliente
sanitaria con circuito de retorno

Navarro Castano L, Arjona Murube C, Garcia Cucurella E, Morillo Montaiiés L

Distrito Sanitario Aljarafe
lourdes.sas@telefonica.net

INTRODUCCION

Las supervisiones en salud ambiental consisten
en evaluar el cumplimiento de los requisitos legales
y en comprobar la eficacia y la implantacion de los
procedimientos documentados para garantizar los
objetivos de proteccion de la salud relacionados con
la salud ambiental. Las instalaciones de agua caliente
sanitaria (ACS), si no son convenientemente disefadas y
mantenidas, pueden convertirse en focos amplificadores
de la bacteria Legionella, causante de la legionelosis.
El Real Decreto 865/2003 de 4 de julio, por el que se
establecen los criterios higiénico sanitarios para la
prevencion y control de la legionelosis incluye a las
instalaciones de ACS con circuito de retorno dentro de
las de mayor probabilidad de proliferacion y dispersion
de Legionella.

OBJETIVO

Comprobar el estado de las instalaciones de ACS
con circuito de retorno asi como la implantacion del
programa de mantenimiento por parte de los titulares,
para ver si se adecuan al Real Decreto 865/2003.

MATERIAL Y METODOS

Los datos se obtuvieron a partir de las supervisiones
realizadas segun instrucciones del plan de supervisién
ambiental de la Consejeria de Salud, en 20 instalaciones
de ACS con circuito de retorno. Las instalaciones
inspeccionadas han sido: alojamientos turisticos, centros
deportivos, industrias alimentarias, residencias de
ancianos y centros de personas discapacitadas.

RESULTADOS

Numero de instalaciones supervisadas: 20. Nimero
de instalaciones con no conformidades: 20. Numero de
instalaciones sin no conformidades: 0. Deficiencias mas
frecuentes: medidas preventivas: 20; plano: 20; revision
de las instalaciones: 20; programa de tratamiento del
agua: 20; limpieza y desinfeccion: 19; formacion: 13;
evaluacién deriesgo: 10. Tras los seguimientos realizados

el 100 % de las no conformidades fueron corregidas y el
resultado final de las supervisiones fue favorable.

CONCLUSIONES

Todas las instalaciones de ACS con circuito de retorno
supervisadas en 2012 presentaban no conformidades,
las cueles fueron subsanadas tras los seguimientos
realizados. Portodo ello consideramos que la herramienta
de la supervision es un complemento importante a la
actividad de inspeccion.
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P-56

Evaluacion de riesgo en instalaciones de mayor probabilidad de proliferacion
y dispersion de Legionella
Navarro Castano L, Arjona Murube C, Garcia Cucurella E, Morillo Montaiiés L

Distrito Sanitario Aljarafe
lourdes.sas@telefonica.net

INTRODUCCION

El impulso de calidad en las politicas de vigilancia
y proteccion de la salud implica realizar investigacion
epidemioldgica y ambiental, que permitan la evaluacion
del riesgo, garantizar la calidad de las actuaciones
mediante estrategias de gestiébn por procesos vy
desarrollar sistemas de informacion adecuados. La
evaluacién de riesgo permite la vision conjunta de todos
los factores y facilita la decision sobre la necesidad y la
eficacia de implementar acciones correctoras adicionales
en funcidn de las caracteristicas propias y especificas de
cada instalacion. El riesgo asociado a cada instalacion
concreta es variable y depende de multiples factores
especificos relacionados con la ubicacién, tipo de uso,
estado, etc.

OBJETIVO

Comprobar que el programa de mantenimiento de
las instalaciones de riesgo de transmisién de Legionella
incluye una evaluacién de riesgo que facilite la adopcién
de medidas correctoras en funcién de las caracteristicas
propias de cada instalacién.

MATERIAL Y METODOS

Guia Técnica del Ministerio de Sanidad y Consumo
e informes de supervisiones realizadas en el 2012 en
instalaciones de agua caliente sanitaria (ACS) con
circuito de retorno (CR), torres de refrigeracién (TR) y
condensadores evaporativos (CE).

RESULTADOS

Supervisiones realizadas en instalaciones de ACS con
CR, TRy CE: 29. Instalaciones a las que se le ha realizado
una evaluacion de riesgo por parte de los titulares de la
instalacion: 12.Instalacionesalas que no sele harealizado
una evaluacién de riesgo por parte de los titulares de
la instalacién: 17. El IG obtenido en las evaluaciones
realizadas por los titulares de las instalaciones es menor
al obtenido en las evaluaciones de riesgo realizadas por
el equipo supervisor.
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CONCLUSIONES

Los titulares de las instalaciones de mayor
probabilidad de transmisidn y dispersion de Legionella
no realizan, en la mayoria de los casos, una evaluacién de
riesgo de su instalacion, que les ayude a cumplir con las
obligaciones normativas, a identificar los puntos criticos
y a adoptar medidas correctoras especificas para cada
instalacion.
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Estado de situacion del personal que trabaja en operaciones de mantenimiento
higiénico sanitario de las instalaciones objeto del Real Decreto 865/2003 en
una Comarca del Aljarafe

Garcia Cucurella E, Morillo Montaiiés L, Arjona Murube C, Navarro Castafio L

Distrito Sanitario Aljarafe
esmeralda.garcia.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, ha
iniciado la modificacién del régimen de formacion del
personal que trabaja en operaciones de mantenimiento
higiénico sanitario de instalaciones objeto del Real
Decreto 865/2003 dirigidas al control y prevencién de
la legionelosis. En tanto se implementa el Real Decreto
830/2010, los certificados de aprovechamiento (Orden
SCO/317/2003) y el certificado de actualizaciéon siguen
siendo exigibles actualmente a todo el personal de
mantenimiento, ya sea de una entidad o servicio externo
contratado o el personal propio de la empresa titular de
la instalacion.

OBJETIVOS

Comprobar que el personal de mantenimiento
interno esta debidamente cualificado para realizar las
operaciones previstas en la normativa y que se adecua
a las necesidades de las instalaciones de mayor y menor
riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Segun el Plan de Supervisién de Salud Ambiental
ano 2012, en Distrito Sanitario Aljarafe comarca 2,
estan priorizados 30 establecimientos con una o mas
de una instalacion de mayor riesgo de proliferacién y
dispersién de Legionella. En ellos se analiza la formacion
del personal de mantenimiento utilizando los informes
finales de supervision y documentos de seguimiento.
Paralelamente se inspeccionan 10 establecimientos con
instalaciones de menorriesgo, obteniendo lainformacién
sobre formaciéon del personal de los protocolos de
inspeccioén.

RESULTADOS

El 52,3 % del personal al frente de instalaciones de
agua caliente sanitaria con circuito de retorno y el 55,5
% en torres de refrigeracion, no acreditan la formacion
del personal. En fase de seguimiento, se comprueba la

formacion en la totalidad del personal de mantenimiento.
En instalaciones de menor riesgo, el 100 % del personal
carece de formacién.

CONCLUSIONES

La supervision es una herramienta util para
concienciar al personal de mantenimiento de que una
adecuada formacién, permite el conocimiento del riesgo
propio y especifico de cada instalacién y su prevencion.
El personal al frente de instalaciones de menor riesgo no
es consciente del riesgo de este tipo de instalacionesy no
tienen contratadas empresas externas de asesoramiento
identificando este tipo de instalaciones como un area de
mejora.
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Legionella pneumophila serogrupo 1 en un centro de talasoterapia
Moreno Montoya B', Rodriguez Herrero R', Robertson Sangrador M?, Jimenez Zabala A3, Saez de Ocariz MT?

'Laboratorio de Salud Publica de Gipuzkoa (Gobierno Vasco). *Osalan (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, (Gobierno
Vasco). 3Subdireccién de Salud de Gipuzkoa (Gobierno Vasco)
labora3-san@ej-gv.es

FINALIDAD

Difundir unos resultados que propicien la adopcién
de medidas preventivas con relacién al riesgo de
transmisién de Legionella en instalaciones con agua de
mar.

CARACTERISTICAS

Ante la notificacion a Osalan, del caso de un técnico
de mantenimiento de una talasoterapia afectado de
legionelosis se procede a valorar posible exposicion
laboral. Se recogieron 12 muestras, 7 de agua de mar
y 5 de agua caliente sanitaria (ACS), se analizaron en el
laboratorio de Salud Publica de Gipuzkoa (acreditacion
ENAC ISO 17025). Para el recuento de Legionella spp. y
Legionella pneumophila se siguié la norma AFNOR T90-
431: 2003, y confirmacion por PCR a tiempo real. La
caracterizacién de las cepas LP1 la realizo el Instituto de
Salud Carlos Ill.

RESULTADOS

Se detectd presencia de LP1 en 1 muestra de agua
de mar y en el retorno del ACS. En el retorno se aislé
LP1 subrupos Pontiac Allentown/France y Pontiac
Philadelphia y en la bafera hidromasaje LP1 Pontiac
Allentown/France.

El centro dispone de un plan de autocontrol para
la prevencién de legionelosis que comprende la
instalacion de ACS y las piscinas de uso colectivo, pero
no los tratamientos individuales. El agua bruta de mar
se filtra y se somete a un tratamiento de desinfeccion
en el caso de las piscinas de uso colectivo. Sin embargo,
el agua de mar destinada a las duchas e hidromasajes
de uso individual, que se acumula a unos 40 °C y tiene
circuito de retorno, no se sometia a ningun tratamiento
de desinfeccién. Tras la limpieza y desinfeccion (L+D) se
realizaron nuevos muestreos. No se detectd Legionella en
el ACS, pero si en el agua de los tratamientos individuales,
donde se detecté presencia de LP1 subgrupo Allentown/
France, ademas, en el acumulador también se identifico
el subgrupo Pontiac Philadelphia y LP serogrupos 2-14.
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Tras otros dos tratamientos de L+D y la reforma del
acumulador, no se obtuvieron mas positivos.

CONCLUSIONES

Tras el estudio de este caso y experiencias similares
anteriores, se considera necesario que las instalaciones
en las que se utilice agua de mar sean controladas
de forma apropiada para evitar la proliferaciéon de la
Legionella.
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P-59

Sistema de informacion de instalaciones de riesgo ambiental por Legionella
(LegioMas). Comunidad Auténoma de Canarias.

Fernandez Gonzalez MC, Martin Delgado MM

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud
mmardel@gobiernodecanarias.org

FINALIDAD

El Registro de Instalaciones de Riesgo Ambiental
por Legionella (LegioMas) es un nuevo sistema de
informacion destinado a la gestion de los datos
actualizados de instalaciones y vigilancia sanitaria en de
aquellos establecimientos que alberguen instalaciones
de riesgo ambiental por Legionella.

La finalidad de este estudio es disponer de un censo
de instalaciones de riesgo ambiental por Legionella por
establecimiento, conocer la situacién sanitaria de cada
una de las instalaciones respecto del cumplimiento
de la normativa de aplicacion y extraer la informacion
necesaria para evaluar la situacion de la Comunidad
Autonoma y establecer objetivos de vigilancia sanitaria.

CARACTERISTICAS

Existiran 3 perfiles de usuario: Direccion General
de Salud Publica, Area de Salud, que tendré acceso
restringido a su territorio y administrador. El Sistema
contard con 4 médulos: médulo criterios de busqueda,
modulo de establecimientos, médulo de instalaciones y
modulo de vigilancia sanitaria.

RESULTADOS

LegioMas incluye, entre otros, los siguientes
datos: (1) Informacion por establecimiento: Cédigo,
Nombre, CIF, Ejecuciéon del mantenimiento, Formacién
personal propio, Procedencia del agua, empresa de
mantenimiento (ROESBCA) y explotador, en su caso;
(2) Informacion casos de legionelosis: si o no, numero,
fecha, forma de presentacién e instalacion asociada;
(3) Informacién por cada tipo de instalacion: numero
de instalaciones, forma ejecucion mantenimiento,
empresa mantenimiento  (ROEBSCA), formacion,
procedencia del agua, identificacién procedencia, fecha
ultima revision, fecha propuesta sanciéon, nimero de
sanciones (acumulativo), observaciones Servicio Sanidad
Ambiental y (4) Informacion por cada instalacion: fechas
(actualizacién, inspeccién), acta, ubicacion, deficiencias,
estado sanitario, programa de mantenimiento, fecha
L+D, certificado L+D, medidas de proteccion de la

salud, reformas estructurales, situacidon de la instalacion,
evaluacion riesgo, toma de muestra, N° de inspecciones
(acumulativo), observaciones de la inspeccion. La
informacion puede ser exportada para su tratamiento
estadistico y gréfico.

CONCLUSIONES

LegioMas facilita el conocimiento de la situacién
sanitaria de las instalaciones de riesgo ambiental por
Legionella censadas por establecimiento segin su
estado sanitario, permitiendo la gestién del riesgo y la
programacion de planes de actuacién en materia de
prevencion y control de la legionelosis ambiental.
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P-60

Incumplimientos en el control de legionelosis en agua caliente sanitaria en
residencias de la Comunidad de Madrid

Mufoz Guadalaja MC, Jiménez Melero MF, Ruiz Gallego F, Abad Sanz |

Centro Salud Publica de Navalcarnero. Servicio Salud Publica Area VIIIl. Comunidad Madrid
carmen.munoz@salud.madrid.org

FINALIDAD

Se realiza una valoracién de los incumplimientos del
Real Decreto 865/2003, detectados en el control oficial
efectuado por el Servicio de Salud Publica del Area VIII, en
sistemas de agua caliente sanitaria (ACS) con acumulador
y circuito de retorno, en residencias de municipios del
distrito de Navalcarnero.

CARACTERISTICAS

El dmbito de aplicacion del estudio engloba
sistemas de ACS en residencias de mayores y
disminuidos, pertenecientes a 12 municipios de la
Comunidad de Madrid. En las inspecciones y tomas de
muestras realizadas en los ultimos 5 anos, se detectan
incumplimientos en el programa de mantenimiento
higiénico sanitario para la prevencion de la legionelosis
en este tipo de instalaciones.

RESULTADOS

Al comienzo del control oficial se observd que la
mayoria de las residencias no disponian del programa
higiénico sanitario, consiguiéndose que el 100 % de
las residencias tengan implantado el mencionado
programa al finalizar este periodo. En relacién con los
responsables de las operaciones de mantenimiento,
los incumplimientos detectados se relacionan con la
formacion y la inscripciéon en el ROESB. En cuanto a las
operaciones y registros, se observa que la mayoria de
revisiones y exdmenes no se realizan con la frecuencia
establecida, y en otras ocasiones se desconoce el
procedimiento. En el control de la temperatura no se
identifican los puntos terminales, mientras que en los
depositos se detectan descensos en la temperatura
en funcidon de la demanda. Asimismo, en las muestras
analizadas por los responsables no se identifican los
puntos de muestreo ni la descripcién del procedimiento,
ademas los resultados analiticos de Legionella obtenidos
difieren considerablemente de los obtenidos por la
autoridad sanitaria.
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CONCLUSIONES

La intervencion de la autoridad sanitaria ha supuesto
que el 100 % de las residencias de este distrito de
salud publica, tengan implantado el programa de
mantenimiento de prevencién y control de legionelosis
en sistemas de ACS. Aun habiéndose conseguido una
mejora ostensible en losincumplimientos de la normativa
vigente, es necesario continuar con el seguimiento y
control sanitario de estas instalaciones, para subsanar
los incumplimientos detectados en dicha implantacion,
cuyo objetivo principal es la prevencion y control de la
legionelosis en este tipo de poblacién de riesgo.
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P-61

Aplicacion de la metodologia establecida en las guias técnicas para la
prevenciony control de lalegionelosis en instalaciones deriesgo de titularidad
de la Ciudad Autonoma de Ceuta
Benarroch Benarroch R, Iglesias Cote C, Garcia Hormigo A, Tejero Mufoz A,

Rodriguez Arco J, Rodriguez Navarro R

Area de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad y Consumo. Ceuta
rbenarroch@ceuta.es

INTRODUCCION

Tras publicar en 2007 el Ministerio de Sanidad, las
guias técnicas para prevencion de la legionelosis en
instalaciones de riesgo, Ceuta incorporé al servicio de
control y prevencion de la legionelosis la metodologia de
evaluacién de riesgos establecida en estos documentos.

OBJETIVO

Disminuir los niveles de riesgo de proliferaciéon de
legionelosis en instalaciones de Ceuta (56 instalaciones
de agua fria de consumo humano, 8 de agua caliente
sanitaria con acumulacién y circuito de retorno y 18
fuentes ornamentales).

MATERIAL Y METODOS

Cdlculo del indice global (IG) de cada una de las
instalaciones, segun el protocolo de las guias técnicas
(indice estructural + indice mantenimiento + indice
operacion =1G)

RESULTADOS

En el periodo de tiempo 2009 - 2012: agua caliente
sanitaria (ACS) con acumulacién y circuito de retorno:
2009 IG promedio 46,7 puntos; 2012 IG promedio 16,0
puntos; agua fria consumo humano: 2009 IG promedio
23,30 puntos; 2012 |G promedio 20,30 puntos y fuentes
ornamentales: 2009 IG promedio 29,9 puntos; 2012 IG
promedio 28,1 puntos.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la metodologia de evaluacién
de riesgos ha permitido reducir el IG promedio: ACS
con acumulacion y circuito de retorno (instalaciones
de mayor riesgo) en 30,7 puntos, agua fria consumo
humano (instalaciones de menor riesgo) en 3,0 puntos
y fuentes ornamentales (instalaciones de menor riesgo)
en 1,8 puntos.

El descenso mas acusado del IG promedio aparece
en las instalaciones de ACS, debido tanto a las reformas
estructurales de los sistemas con materiales mas
resistentes a la corrosion, como al incremento de las
operaciones de mantenimiento, que de manera conjunta
han contribuido a la reduccién de estos indices. Una vez
realizado el estudio y revisados el Real Decreto 865/2003
y las guias técnicas, consideramos que seria necesaria
una revisién o modificacion para adaptarlos a los avances
actuales.
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P-62

Evaluacion de las actuaciones de empresas externas en programas de
mantenimiento para prevencion y control de legionelosis
De Salas Sierra MA, Medina Martin J, Flores Gutiérrez ML, Pendon Meléndez A,
Framifan Torres H, Navarro Camacho A

Unidad de Proteccién de la Salud. Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar
alicia.pendon.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Enlasactuacionesdelcontroloficial delasinstalaciones
afectadas por el Real Decreto 865/2003 de prevencion de
la legionelosis, uno de los aspectos a comprobar es, la
existencia de programas de mantenimiento conforme a
la norma y su adecuacién a las instalaciones, asi como

realizar el seguimiento y efectividad de los mismos.

Los titulares de las instalaciones como responsables
de los programas de mantenimiento, pueden delegar
la elaboracion e implantacion de los mismos, en
entidades o servicios externos contratados (empresas de
mantenimiento) o bien realizarlo el personal propio de
su empresa.

OBJETIVO

Evaluar las actuaciones de las empresas/servicios
externos de mantenimiento para la prevencion y
control de la legionelosis, que actian en el Campo de
Gibraltar, a través de la conformidad de los programas
de mantenimiento a la norma, y a la eficacia de sus
procedimientos documentados.

MATERIALY METODOS

Se han evaluado durante 2012 con la herramienta de
supervision un total de 56 programas de mantenimiento

(mas de 150 instalaciones de mayor probabilidad).

Para la recopilacién y andlisis de la informacion se han
utilizado los protocolos de inspeccion, listas de chequeo
y programas/Planes Consejeria de Salud, normas y
estandares.

RESULTADOS

El 90 % de los titulares, han delegado en empresas
externas la elaboracion e implantacion de los programas
de mantenimiento. Aproximadamente el 70 % de
los programas evaluados son trascripcion tedrica de
la normativa sin tener en cuenta peculiaridades y
caracteristicas de cada instalacién con excepciéon de
los correspondientes a grandes torres industriales. Las
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actuaciones de las empresas no se corresponden, en
muchos casos, con lo referido en el programa.

CONCLUSIONES

Es necesario emprender acciones formativas/
informativas de sensibilizacion dirigidas a empresas
capacitadas y titulares encaminadas a transmitir que los
programas no deben responder solo a un requerimiento
normativo, sino estar adaptados a la realidad de las
instalaciones y ser eficaces frente al control del riesgo; la
inadecuada ejecucion e implantacién de los programas
como factor de riesgo determinante y que los titulares
de las instalaciones deben implicarse mds en la
implantaciéon de los programas, como responsables de
sus instalaciones.
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P-63

Implantacion de programas de prevencion y control de legionelosis en torres
de refrigeracion industriales

Mufoz Bascon M, Navarro Camacho A, Pastor Mateo C, Pendon Meléndez A, Pineda Villegas D, Medina Martin J

Unidad de Proteccién de la Salud. Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar
alicia.pendon.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La mayor parte de las torres de refrigeracién
industriales ubicadas en nuestro Area de trabajo
son grandes instalaciones implicadas en distintos
procesos productivos. Todas cuentan con programas de
mantenimiento que contemplan protocolos de limpieza
y desinfeccion especificos a sus particularidades de
funcionamiento. No obstante, comparten aspectos
estructurales y de mantenimiento que complican su
adaptacién a determinados requisitos de la norma. En las
actividades de control oficial enmarcadas en el Programa
de Prevencion de la legionelosis se han identificado estas
peculiaridades.

OBJETIVO

Identificar las particularidades/singularidades
que dificultan la implantacion de los programas de
mantenimiento elaborados para torres de refrigeracion
deinstalaciones industriales, con relacién a alguno de los
requisitos del Real Decreto 856/2003.

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado y controlado 80 torres de
refrigeracion de industrias de proceso en poligonos
industriales del Campo de Gibraltar. Para la recopilacién
y andlisis de la informacién se han utilizado protocolos
de inspeccién y control, listas de chequeo, documentos
técnicos, normas de aplicacion e informacién técnica
de los procesos productivos (materiales, salto térmico,
tamano, volumen de agua tratada...).

RESULTADOS

El 80 % de las instalaciones controladas comparten
peculiaridades que requieren adaptaciéon/adecuacion de
las exigencias de la normativa:

- Dimensiones de la instalacidén, materiales de la torre,
régimen de funcionamiento y procesos productivos
(mantenimiento de niveles de biocidas, pardmetros
de control, revisiones...).

- Materiales de las instalaciones que intervienen en los
procesos (efectos negativos de tratamientos...).

- Programas de tratamiento de agua y de limpieza y
desinfeccion (calidad del agua, niveles cloro, otros
pardmetros...).

CONCLUSIONES

El sector industrial concentra un elevado numero de
torres de refrigeracién cuyas peculiaridades no estan
previstas en el Real Decreto 865/2003. Si bien se trata
de instalaciones ubicadas en poligonos industriales
restringido a los trabajadores, el nimero de expuestos
puede ser muy elevado por lo que es necesario disponer
de documentos técnicos elaborados con la participacion
de todas las partes implicadas que contemplen
particularidades relativas al disefio y funcionamiento de
este tipo de instalaciones en determinados sectores y
que recoja las posibles adaptaciones.
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P-64

Principales problemas encontrados en instalaciones de agua caliente sanitaria
con circuito de retorno anteriores al Real Decreto 865/2003 para obtener mayor
eficacia en la prevencion de Legionella

Ollero Palma MJ, Perales Godoy F, Gonzalez Ollero P, Cobo Aceiutuno M, De la Rosa Millan D, Casafias MC

Distrito Sanitario Sur (Torredonjimeno). Jaén
mariaj.ollero.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las instalaciones de agua caliente sanitaria, si no son
convenientemente mantenidas y disefiadas pueden
llegar a ser focos amplificadores de la bacteria Legionella
por lo que los equipos implicados deben ser accesibles
para su inspeccién, limpieza, desinfecciéon y toma de
muestra. Para ello se deben evitar zonas muertas (diseno
instalacion), facilitar la temperatura de aporte de agua
sea inferior a 20 °C y la del agua caliente en su punto
mas alejado no inferior a 50 °C y evitar utilizar materiales
porosos que facilitaria su corrosion y la presencia de
biocapa.

OBJETIVO

Corroborar la eficacia de los aspectos preventivos en
el riesgo de proliferacion y dispersion de Legionella en las
instalaciones anteriores al Real Decreto 865/2003.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacion y recopilacion de los programas de
mantenimiento y registros generados por las empresas
elegidas en funcion de la evaluaciéon de riesgo para
cumplir con el Programa de Supervision de la Junta de
Andalucia durante los aflos 2011y 2012.

RESULTADOS

De dicho estudio se observa que el 80 % de las
instalaciones auditadas eran anteriores al Real Decreto y
de ellas el 50 % carecia de sistema de purga y boca de
hombre en los acumuladores cuya capacidad era mayor a
750 L. E1 90 % no presentaban planos de las instalaciones
por lo que resulta dificil observar la existencia o no de
zonas de estancamiento de agua. En el 100 % de los
casos, en Andalucia, es dificil disminuir la temperatura de
aporte de agua fria por debajo de los 20 °C en las épocas
estivales en el agua de red empleada. Es dificil observar
la presencia de biocapa en todas, dado que son sistemas
cerrados.
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CONCLUSION

El Real Decreto 865/2003 establece los criterios
higiénico sanitarios para la prevencién y control de la
legionelosis en instalaciones que puedan presentar
riesgo de proliferacion de Legionella. No obstante,
después de estos resultados es dificil de evaluar estas
instalaciones, poder conocer, en ocasiones, el foco de
apariciones de Legionella, a pesar de que los pardmetros
fisico quimicos del agua sean correctos y se efectiien los
programas de mantenimiento conforme a lo establecido
por el Real Decreto 865/2003.
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P-65

Instalaciones de bajo riesgo: su papel como transmisores de legionelosis

Hernandez Sanchez M, de Paz Collantes MC, Butler Sierra M, Garcia Garcia JF, Vilas Herranz F

Servicio de Sanidad Ambiental. Madrid
concepcion.depaz@salud.madrid.org

INTRODUCCION

Durante la primavera y verano de 2012 se declararon
2 brotes de legionelosis, uno en Catalufa y otro en
Madrid, en los que se vieron implicadas instalaciones
consideradas por la normativa como de menor riesgo de
proliferaciény diseminacién de Legionella (humectadores
y aparatos de enfriamiento evaporativo que pulverizan
agua).

OBJETIVOS

Conocer la tipologia de este tipo de aparatos (disefio,
funcionamiento y mantenimiento), su distribucion en la
Comunidad de Madrid y el potencial impacto en la salud
publica para disefar adecuadas medidas de prevencion.

MATERIALY METODOS

Busqueda activa de empresas instaladoras,
comercializadoras y distribuidoras de estos aparatos en
Internet; reuniones con dichas empresas; andlisis de la
informacion facilitada, inspeccién y muestreo

Coordinacién con asociaciones de empresas de
mantenimiento de instalaciones de riesgo frente a
Legionella y difusion de medidas preventivas.

RESULTADOS

Se contactdé con 17 empresas, que reportaron un
censo de 222 establecimientos con algunos de estos
dispositivos ubicados, mayoritariamente en terrazas de
bares y restaurantes.

Se mantuvieron reuniones con 5 empresas, que
presentaron las caracteristicas técnicas de los dispositivos,
su funcionamiento y problematica de mantenimiento.

Selocalizaron 14 sistemas de refrigeracion evaporativa
con depdsito y 3 humectadores (champanera).

Se realizaron 19 inspecciones, en las que atendiendo
al principio de precaucién se insté a la eliminacion
de los depédsitos Se comprobd que en general
estas instalaciones no cuentan con programa de

mantenimiento periédico. Se tomaron 14 muestras,
detectando presencia de Legionella en 5 muestras,
correspondientes a 2 dispositivos.

En aras a prevenir el riesgo se elabord, conjuntamente
con las asociaciones del sector de empresas de
mantenimiento, una circular informativa para su difusion.

CONCLUSIONES

Dado que cada vez se declaran un mayor numero de
brotes de legionelosis asociados a este tipo de aparatos,
considerados de menor riesgo de proliferacion de
Legionella, parece necesario revisar la actual clasificacion
establecida por la normativa.

En general, los titulares de estas instalaciones
no cuentan con un registro de operaciones de
mantenimiento periédico por lo que se debe modificar
el actual marco normativo, para que recoja los requisitos
necesarios para el mantenimiento preventivo en estas
instalaciones.
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P-66

Instruccion técnica de trabajo para spa

Herrera Diaz MJ, Asis Sandoval R, Seemann Fries MC, Cérdoba Martinez F,
Garcia Rodriguez AM, Gomez Campoy ME
Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Comunidad Auténoma

de la Regién de Murcia
mariaj.herrera@carm.es

INTRODUCCION

El uso de establecimientos o instalaciones conocidas
como spa, puede entrafar un potencial riesgo para la
salud publica, especialmente cuando no rednen unas
caracteristicas de disefo adecuadas, la calidad del
agua no es correcta o el mantenimiento es deficitario.
Actualmente no se dispone de normativa especifica, lo
que posibilita que no exista uniformidad de criterios
a la hora de ejercer medidas de control sobre estos
establecimientos. Aunque estd prevista su publicacion
tanto a nivel estatal como autondmico, actualmente
disponemos de sus borradores, lo que nos permite
conocer el estado y los avances del conocimiento técnico
actual.

OBJETIVOS

Establecer medidas de prevenciony control y elaborar
un documento consensuado y de minimos dirigido a
todas las Areas de Salud con base en lo anteriormente
expuesto, para el aseguramiento de la garantia de calidad,
la simplificacion de procedimientos y la armonizacion de
criterios.

MATERIAL Y METODOS

Se constituyd un grupo formado por cinco
Farmacéuticos de Salud Publica de diferentes Areas de
Salud expertos en la materia y una Técnico Especialista
en Laboratorio, repartiéndose el trabajo y elaborando
finalmente un documento constituido por veinte anexos
resumidos en resultados. La coordinacién correspondié al
responsable del Programa de Piscinas. El documento fue
revisado por un equipo multidisciplinar de la Direccién
General de Salud Publica. Se realiz6 en un mes y medio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

- Referencia a la normativa de aplicacién, guias,
recomendaciones o similares.

- Breve descripcién de los riesgos y/o dafos para la
Salud Publica.
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Criterios para establecer la evaluacion de riesgos:
muy alto, alto y medio.

- Protocolo para informar proyectos.
- Protocolo de apertura. Guia de cumplimentacién.

- Protocolo de inspeccién periddica.
frecuencias de inspeccion.

Criterios 'y

- Protocolo de toma de muestras y actuaciones segun
resultados.

- Criterios para el apercibimiento: riesgo medio.

- Criterios para incoar expediente sancionador: riesgo
alto.

- Criterios para el cierre: riesgo muy alto.

- Criterios para la inmovilizacién.

- Contenido minimo del programa de mantenimiento.
- Contenidos minimos del acta, calidad técnica y formal.
- Tasas, codigos, protocolo de aplicacién.

- Flujo de documentacion.

- Mantenimiento y frecuencia de actualizacion.

La Instruccion Técnica entrd en vigor en abril de 2012.
Actualmente se esta evaluando su aplicacion.
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P-67

Elaboracion de una guia de productos quimicos utilizados en tintorerias del
Area de Gestion Sanitaria de Osuna

Rodriguez Ballester F, Gdmez Reina E, Lopez Pérez R, Diaz Diaz A, Sanchez Peiia C, Rodriguez Caballero R

Dispositivo Apoyo AGS de Osuna. Marchena
paqui.rodriguez.b@gmail.com

INTRODUCCION

Los productos quimicos usados en las tintorerias
presentan una peligrosidad relevante tanto para la salud
de los profesionales como para el medio ambiente. Por
ello, desde el Area de Gestidon Sanitaria de Osuna se
han realizado actuaciones de promociéon de la salud
encaminadas a minimizar los riesgos existentes en
este sector. La guia desarrolla informacién sobre los
productos quimicos (PQ) por su peligrosidad, riesgos en
manejo, almacenamiento, etc.

OBJETIVOS

Fomentar un mejor conocimiento y cumplimiento
general de la legislacion de PQ del sector (peligrosidad
e importancia de las etiquetas y de las fichas de datos de
seguridad (FDS), escenarios de exposicion) y promover
actuaciones de promocion de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se visitan las 14 tintorerias del AGS de Osuna,
solicitdndoles las etiquetas y FDS de los productos. Se
censan y se les entrega la carta informativa del Titulo IV
del REACH. Se les comunica verbalmente la elaboracién
de la misma. Se cumplimenta un cuestionario con
informacion sobre los diferentes tipos de PQ. Se revisan
104 PQ (etiquetas y FDS): detergentes/limpiadores,
disolventes, quitamanchas, pigmentos/fijadores del
color, desodorantes de tejidos, reforzadores de lavado,
etc.

RESULTADOS

Elaboracién de la Guia sobre peligrosidad de los
productos quimicos usados en las tintorerias del AGS
de Osuna. La guia ha proporcionado informacion a
los usuarios profesionales con relacién a identificar la
peligrosidad de los PQ que utilizan, la importancia de
los sistemas de informacion (etiquetas y FDS) y sus
obligaciones legales (Titulo IV REACH) y definicion de los
escenarios de exposicion (EE), profundizando en el EE del
Percloroetileno.

CONCLUSIONES

La Guia consta de las siguientes fichas: FICHA 1:
Productos utilizados en Tintorerias del AGS de Osuna.
FICHA 2: Qué es el REACH. FICHA 3: Comunicacion del
Riesgo: Etiquetas; FDS. FICHA 4: Escenarios de exposicién
y Gestion del riesgo. FICHA 5: Informacién Bibliografica
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Grado de implantacion del plan de control de peligros quimicos en productos
alimenticios

Pérez Girdldez MJ', Castillo Quesada E', Torres Saura V', Grande Beltran S, Macias Santiago L', Pérez Campos M?

'Area Sanitaria Norte de Malaga. ?Facultad de Medicina de Zaragoza
giraldez8@gmail.com

INTRODUCCION

El plan de control incluye los programas de control
de micotoxinas, nitratos, metales pesados, dioxinas y PCB,
hidrocarburos alifaticos policiclicos (HAP), plaguicidas,
aditivos y materiales en contacto con alimentos. Establece
la planificaciéon de muestreos como elemento de control
oficial y la revision de los puntos de control critico
implantados por las industrias con el fin de controlar los
peligros quimicos. Abordamos el grado de implantacién
del plan por parte de las industrias alimentarias.

OBJETIVOS

El objetivo es poner de manifiesto el grado de
cumplimiento del plan asi como los aspectos que
dificultan su ejecucion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrolla a lo largo del primer bimestre
de 2013. Consultando los registros de autocontrol de
anos anteriores industrias de nuestra Area de Gestidn
Sanitaria (mataderos, lacteas, centrales hortofruticolas,
envasadoras de aceites...) asi como realizando encuestas
a veinticinco inspectores de otras areas y provincias. Se
trata de conocer si la parte del plan que corresponde a
las empresas se estd llevando a cabo.

RESULTADOS

De la investigacion llevada a cabo se deduce que
la parte del plan que efectivamente se ejecuta es la
correspondiente al control oficial, no asi el autocontrol
por parte de las industrias con relacion al aspecto objeto
de esta comunicacion.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

CONCLUSIONES

Los motivos que explican los resultados hay que
relacionarlos con el enorme coste que supondria para la
inmensa mayoria de las industrias acometer en solitario
este tipo de analiticas, por lo que seria aconsejable
una modificacion que hiciese recaer en las distintas
interprofesionalesdelossectoresafectadoslaelaboraciéon
de sus correspondientes planes a nivel nacional de
modo que incluyesen determinaciones analiticas
representativas, financiadas por las aportaciones de las
industrias en funcion de su tamafo, grado de inclusién
de sus productos y otras variables a determinar.
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Efecto hormético de clorhexidina y cloruro de benzalconio en Pseudomonas
aeruginosa
Moreno Roldan E', Morales Fernandez L', Dib AL? Fernandez-Crehuet Navajas M’,
Espigares Garcia M', Espigares Rodriguez E’

'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada. 2Laboratoire Gestion de la
Santé et Productions Animales. Institut des Sciences Vétérinaires. Université Constantine. Algérie
elespi@ugr.es

INTRODUCCION

En el tratamiento de procesos infecciosos, se utilizan
antibidticos y desinfectantes a las concentraciones
adecuadas, por encima de la concentracion minima
bactericida (CMB). Por debajo de estas concentraciones
el efecto bacteriostatico o bactericida es insuficiente,
ademads de que a bajas concentraciones podria aparecer
un efecto hormético, produciéndose una estimulacién
del crecimiento en lugar de una accién inhibitoria. Este
efecto espoco conocidoenlas sustanciasantimicrobianas.

OBJETIVO

Investigar la posible existencia de efecto horméticoen
algunos de los antisépticos mas comunmente utilizados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado la cepa de referencia Pseudomonas
aeruginosa CIP A22. Los desinfectantes ensayados han
sido: clorhexidina y cloruro de benzalconio.

Para comprobar la existencia del efecto hormético
hemos obtenido la relacién dosis respuesta utilizando
como variables la concentraciéon y la velocidad de
crecimiento. Estas variables han sido analizadas mediante
modelos lineales, cuadraticos o cubicos para un mejor
ajuste. Para el andlisis de las diferencias entre distintas
variables se ha usado la t de Student.

RESULTADOS

Los desinfectantes probados mostraron un efecto
hormético significativo con Ps. aeruginosa. Respecto a la
clorhexidina, las concentraciones de 0,08 y 0,04 pg/mL
presentan un mayor efecto inhibitorio que otras
concentraciones mas elevadas tales como 1,22 y
0,31 pug/mL.Enlaaccion del cloruro de benzalconio sobre
Ps. aeruginosa, se observa que las curvas de crecimiento
de las concentraciones de 0,31 y 0,08 ug/mL presentan
una mayor inhibicion que la correspondiente a 1,22 pg/ml.

CONCLUSIONES

Para la desinfeccion de heridas, material, superficies,
etc. se utilizan concentraciones por encima de la CMB,
pero sien algunaszonas solo se alcanzan concentraciones
que producen efecto hormético, lejos de producir una
desinfeccion lo que se produce es una estimulacion
del crecimiento. En las heridas infectadas, en la que los
microorganismos pueden encontrarse en zonas a las que
no llega adecuadamente el desinfectante este efecto
hormético puede tener mucha importancia.
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P-70

Sensibilidad a varios antisépticos comunes de cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (SARM)

Espigares Rodriguez E', Abreu Rodriguez R?, Castro Hernandez B3,
Fernandez-Crehuet Navajas M, Espigares Garcia M', Moreno Roldan E'
'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Granada. 2Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Universidad de La Laguna. 3Servicio de Microbiologia y Medicina Preventiva. Hospital Universitario de Canarias
elmorol@ugr.es

INTRODUCCION CONCLUSION

La mayoria de las infecciones por SARM se transmiten La sensibilidad a los antisépticos ensayados indica la
a través de contacto humano-humano directo o utilidad de estos como medida preventiva para reducir la
indirecto. Los humanos pueden estar también expuestos  transmisién de cepas de SARM.
a través del contacto con animales infectados. El objetivo
del estudio ha sido determinar la sensibilidad a los
antisépticos mas comunmente utilizados frente a cepas
de SARM.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 20 cepas de SARM ST398 aisladas
de cerdos negros canarios de distintas granjas de la Isla
de Tenerife. Para la siembra y cultivo de las muestras se
emplearon placas cromogénicas MRSA (BioMérieux®)
y la confirmaciéon con aglutinacién en Slidex® Staph
Plus y PBP2 (MRSA- Screen®). La tipificacion molecular
se realizd mediante electroforesis en campos pulsados
(PFGE) y posterior secuenciacién génica. Los antisépticos
ensayados han sido clorhexidina, cloruro de benzalconio
y povidona iodada. Se ha determinado la sensibilidad a
los antisépticos mediante el método AENOR de diluciéon-
neutralizacion adaptado a placa microtiter.

RESULTADOS

Todas las cepas son sensibles a las concentraciones
de uso de los antisépticos clorhexidina, cloruro de
benzalconio y povidona iodada. No parece existir
una relaciéon entre las resistencias a antibidticos que
presentan y la sensibilidad a los antisépticos.
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Estudio de la exposicion a biocidas y fitosanitarios en los centros educativos
de Axarquia

Alvarez Fernandez MB, Pérez Garcia |, Ruiz Ruiz JC, Hernandez Cano MV, Barrena Herrera MT, Sanchez Pérez AM

Area de Gestidn Sanitaria Este de Méalaga-Axarquia
inmaculada.perez.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Estudio sobre la vigilancia y control de aplicacién
de biocidas en edificios relacionados con la infancia y la
adolescencia, aspecto clave del Plan Andaluz de Salud
Ambiental. En la mayoria de los centros educativos
publicos de primaria y secundaria del Area, realizan
tratamientos con biocidas, estando expuestos a los
riesgos sanitarios derivados de dichos tratamientos, esta
poblacién vulnerable.

OBJETIVOS

General: obtener informacion sobre la exposicién
a biocidas y/o fitosanitarios de la poblacion infantil y
adolescente de los centros educativos de Axarquia.

Especificos: conocer el riesgo sanitario derivado de
la aplicacién de biocidas y/o fitosanitarios en los centros
educativos de la Axarquia y reforzar el control de las
empresas que aplican biocidas y/o fitosanitarios en los
centros educativos de la comarca.

MATERIALY METODOS

Protocolo de Espacios Tratados. Programa de
Establecimientos y Servicios biocidas. Base de datos:
hoja de calculo, informacion obtenida de los protocolos.
Censo de espacios tratados: 31. Emplazamiento: Centro
educativos publicos (IES y CEIP) del Area: 21.

Durante los afos 2011-2012, los técnicos
inspeccionaron centros educativos de secundaria y
primaria. Cumplimentando protocolo y base de datos,
recogiendo aspectos sobre: mantenimiento centros,
tratamiento biocidas/fitosanitarios, informacién sobre
la aplicacidn, situacion registral y peligrosidad de los
productos.

RESULTADOS
El 100 % de centros tienen buen estado de
conservaciéon/limpieza. Todos los centros realizan

tratamientos por empresas registradas en ROESBA. El
100 % de centros aplican tratamiento desinsectacion/
desratizacion y ninguno realiza tratamiento de
desinfeccién y prevencién de Legionella. El 100 % de
tratamientos son realizados en fin de semana y/o
periodo vacacional. El 95 % de centros son informados
correctamente en medidas preventivas. El 857 %
comunica la informacién de forma oral y/o escrita. El
grado maximo de peligrosidad de biocidas empleados es
nocivo. El 100 % de diagnosis/certificados de tratamiento
son conformes a legislacion.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se evidencia la correcta
aplicacién, por parte de las empresas, de biocidas y/o
fitosanitarios en los centros educativos de Axarquia,
contribuyendo a minimizar los riesgos sanitarios en la
poblacion vulnerable infancia y adolescencia.
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Tratamiento demantenimientodetorresderefrigeracion paralaprevencionyel
control de la legionelosis, utilizando el producto biocida DBNPA. Presentacion
de casos practicos

Adroer Martori N, Gutiérrez Estepa D, Gil Lopez |

Adiquimica, S.A.
nadroer@adiquimica.com

FINALIDAD

Se ha evaluado y optimizado la efectividad del
producto biocida 2,2 dibromo-3-nitrilopropionamida
(DBNPA), tanto en el laboratorio como en instalaciones

reales para la prevencién y control de la legionelosis.

Este producto fue registrado hace mas de cinco afos y
en esta comunicacién. Se presentan varios ejemplos de
su implementacién en distintas instalaciones del area
geografica espafola. Es un producto disefado para
combatir la Legionella en las instalaciones de riesgo. Es un
biocida no oxidante, de amplio espectro para el control
de bacterias, algas, levaduras y hongos. Se muestra

especialmente activo frente a Legionella pneumophila.

Es un biocida de accién rapida y por la tanto muy util
en sistemas con una vida media no muy larga. También
tiene capacidad limpiadora.

Este producto biocida se ha estado dosificando
durante periodos largos de tiempo en diferentes torres
de refrigeracién y en este trabajo se presentan los
resultados obtenidos a lo largo de este tiempo en varias
torres en distintas zonas de la geografia espafiola.

CARACTERISTICAS

Se describen las caracteristicas del producto: dosis
de trabajo, tipo de dosificacién, caracteristicas de
funcionamiento, estudio de eficacia in vitro, etc.

Se describen varias instalaciones tratadas con
este biocida de Andalucia, zona centro y Valencia. Se
describen las caracteristicas del agua de aporte y del
funcionamiento de las instalaciones.

RESULTADOS

Se presentan los datos de funcionamiento de las
distintas torres y sus registros mas significativos. Se
hace especial hincapié en los resultados del control del
mantenimiento de la calidad del agua, y en la vigilancia
adicional que se da al titular de la instalacién con este
nuevo equipo de control.
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CONCLUSIONES

El producto es un buen biocida para la prevencién de
la legionelosis, muy versatil y de amplio espectro.

Existe capacidad de optimizacion y adaptacion del
tratamiento de mantenimiento de la calidad del agua de
todas las torres implicadas.
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Comercializacion de biocidas en el periodo transitorio en Espaia
Pefia Gomez L, Garcia Andrés MT, Alvaro Gémez B, Lépez Diaz M, Martinez Téllez P, Méndez Ambrosio MC

Direccién General de Ordenacioén e Inspeccion. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
lucinda.pena@salud.madrid.org

INTRODUCCION

Hasta la finalizacion del periodo transitorio
establecido en la Directiva 98/8/CE, de 16 de febrero,
relativa a la comercializacion de biocidas, los biocidas
utilizados en el territorio espaiol son sometidos a
distintos procesos de autorizacién y registro en funcion
de la fecha de comercializacién de sus sustancias activas
(anterior o posterior al 14 de mayo de 2000).

OBJETIVOS

Disefar un esquema, en el que de manera sencilla
y grafica, se determine el procedimiento a seguir para
su comercializacién, en funcién de la norma, nacional
0 comunitaria, reguladora del procedimiento de
autorizacién a aplicar en cada caso, segun la fecha de
comercializacién de las sustancias activas que poseey el
uso al que se dedique el producto.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis de las normas legales existentes a aplicar a
cada caso y determinacidon del ambito de aplicacion y
requisitos de cada una de ellas.

Fuentes utilizadas: Diario Oficial de la Unidn Europea
(DOUE), Boletin Oficial del Estado (BOE), Boletin Oficial
de la Comunidad de Madrid (BOCM), pagina web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
http://www.msc.es/ y pagina web oficial de la Unién
Europea: http://europa.eu.

RESULTADOS

Se observa la coexistencia de 3 vias posibles de
comercializacion de biocidas en el territorio nacional:
inscripcién en el Registro Oficial de Biocidas (ROB),
homologacién por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad o autorizacién de la sustancia
activa sin inscripcion en el ROB ni homologacién por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

CONCLUSIONES

En este periodo se han de aplicar varias legislaciones y
procedimientos sectoriales, determinandose el proceso a
seguir en funcién de la fecha de primera comercializacion
de la sustancia activa y del uso (tipo de producto) del
biocida, por este motivo resulta de gran utilidad el disefio
de un esquema que recoja todos los procedimientos de
comercializacién coexistentes y facilite la eleccién del
que corresponde a cada situacion.
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Protectores de la madera. Qué son y cual es su peligrosidad para la salud y
medio ambiente
Abad Garcia MM, Ruiz Potero MM, Orts Laza MA

Distrito Sanitario Almeria y Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria
mariam.ruiz.portero@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

Identificar qué sustancias quimicas son protectores de
la madera, definir los tipos de peligros y las categorias de
peligrosidad y valorar su potencialidad como alteradores
endocrinos y riesgo para el medio ambiente.

CARACTERISTICAS

Los protectores de lamadera, incluidos en AnexoV del
Real Decreto 1054/2002, empleados para el tratamiento
de madera, se presentan formulados con coadyuvantes
y disolventes, dispuestos para ser suministrados al
usuario”. Cumpliendo con el “Programa de revision’
articulo 16.2 de Directiva 98/8/CE? modificado por
Reglamento (CE) n° 1451/2007®, los biocidas TP 8, en
total 81, se incluyeron en la 12 lista prioritaria de revision.
A fecha 10/03/2013, 44 se han prohibido, 29 han sido
incluidas en el Anexo | de la D. 98/8/CE, y quedan 8 por
concluir la revision.

4

Los protectores (29) son insecticidas y fungicidas y se
utilizan en tratamiento preventivo o tratamiento curativo
frente a agentes xilofagos.

Son insecticidas:

- Piretroides: Etonfenprox, Bifenthrim.
- Benzoilureas: Flufenoxurom

- Insecticidas gaseosos (fumigantes): Fluoruro de
sulfurilo, Acido cianhidrico (CNH), Dazomet.

- Neonicotinoides: Thiametoxan, Clothianidin
« Cianamidas: Thiacloprid
« Son fungicidas:

- Derivados del cobre: Oxido de cobre (ll), Hidréxido de
cobre(ll), Basic Copper carbonate*

« Tiazoles orgénicos: Propiconazol, Tebuconazol, DCOIT,
Thiabendazole

- Sales de amonio cuaternario:
Didecyldimethylammonium Chloride, DDAC
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« Sulfamidas: Diclofuanid, Tolyfluanid

+ Morfolina: Fenpropimorph
Insecticida/fungicida:

« Compuestos metalicos y similares: Ac. Bérico, Boric
oxide, Disodium octaborate tetrahydrate, Disodium
tetraborato, K-HDO

« Derivados de hidrocarburos y fenoles: Creosotas

« Carbamatos: IPBC, Fenoxycard
RESULTADOS

Los peligros inherentes para salud y medio ambiente,
identificados son 2 (7 %), no peligrosas y 27 (93 %)
peligrosas: (24) 89 % para la salud, (19) 70 % para el medio
ambiente y (16) 59 % para la salud y medio ambiente.

CONCLUSION

Los protectores de la madera se presentan en
formulados, cuya manipulacién y uso conllevan de
forma implicita peligros y han de ser utilizados siguiendo
procedimientos operativos seguros, adoptando medidas
de protecciéon y seguridad, especificas, para garantizar
eficacia y proteccién de la salud y del medio ambiente.
Las propiedades intrinsecas de estos compuestos y
la evidencia de efectos adversos para la salud hacen
sospechar que puedan ser potencialmente posibles
alteradores endocrinos.
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MatEmESp: desarrollo de una matriz empleo-exposicion para describir la
exposicion de los trabajadores a plaguicidas en Espaia (1996 - 2005)
Vila J, Garcia AM, van der Haar R

Centro de investigacion en salud laboral (CISAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF)
javier.vila@upf.edu

INTRODUCCION

En Espafa se utilizan cada aflo una gran cantidad
de plaguicidas en actividades tan diversas como la
agricultura y la ganaderia o el tratamiento de la madera
y la gestion de plagas estructurales, alcanzando en 2005
un consumo de mas de 100 000 toneladas. Sin embargo,
y a pesar de los demostrados efectos negativos de estas
sustancias sobre la salud de las personas, existe muy
poca informacién relativa a los niveles y la frecuencia de
exposicion de los trabajadores expuestos, asi como de las
ocupaciones mas afectadas.

OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo recopilar la
informacion disponible sobre exposiciéon laboral a
plaguicidas en Espaia, en forma de una matriz empleo-
exposiciéon (MEE).

MATERIAL Y METODOS

El desarrollo de este trabajo se llevd a cabo en el
contexto del Proyecto MatEmESp, de construccién de
una MEE para la poblacién trabajadora espafiola en el
periodo 1996-2005. La identificacion de las ocupaciones
expuestas, los agentes mas relevantes del periodo de
estudio y las estimaciones de prevalencia e intensidad
de exposicion se ha basado en la informacion disponible
en la MEE finlandesa FINJEM, datos de evaluaciones
de riesgos en empresas espafnolas y la revisién de la
bibliografia mas relevante.

RESULTADOS

Se seleccionaron 10 sustancias activas como agentes
de referencia del periodo de estudio, incluyendo
insecticidas, herbicidas y fungicidas. De las 482
ocupaciones en la codificacion espafola CNO-94 a cuatro
digitos se identificaron 45 ocupaciones expuestas, con
informacion suficiente para establecer las estimaciones
de exposicion. Respecto a fungicidas y herbicidas, 39 de
las ocupaciones identificadas presentaban un nivel bajo
de exposicién y solo 6 un nivel medio. En insecticidas,
se encontré una exposicion baja en 19 ocupaciones

mientras que en las 26 restantes se hallé un nivel de
exposicion medio.

CONCLUSION

Este trabajo representa el primer esfuerzo de
recoleccion sistematica de datos sobre exposicién laboral
a plaguicidas en Espana, organizando la informacion por
ocupacionesy siguiendo la metodologia de construccion
de las MEE. A pesar de que la baja disponibilidad de
mediciones limita la precision de las estimaciones
establecidas, estas pueden resultar utiles tanto para la
realizacion de estudios epidemiolégicos como para la
gestion preventiva, entre otros usos.
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Utilizacion de biocidas en la limpieza y desinfeccion de equipos de funcion
pulmonar en atencidon primaria

Rodriguez-Rocha C', Campos-Diaz J?, Rodriguez-Alvarez C3, Arias A3, Bello-lzquierdo MD', Anta-Agudo B’

'Atencion Primaria. Servicio Canario de la Salud. 2Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Canarias. *Medicina Preventiva
y Salud Publica. Universidad de La Laguna
angarias@ull.es

INTRODUCCION

La realizacién de la espirometria en el diagndstico
precoz y evaluacion en pacientes con enfermedades
respiratorias es una técnica que estd adquiriendo cada

CONCLUSIONES

La mayoria de los centros de atencidon primaria
cumplian con el protocolo establecido para la limpieza 'y
desinfeccion de los equipos de funcién pulmonar.

vez mayor importancia en atencién primaria de salud. La
utilizacion de biocidas de forma correctay sistematica en
la limpieza y desinfeccion de los espirdmetros adquiere
una gran relevancia en este nivel de atencion sanitaria.

OBJETIVO

Valorar la correcta limpieza y desinfeccion de los
espirémetros en Atencién Primaria de Salud de la Isla de
Tenerife.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié el cumplimiento del Protocolo de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion en atenciéon primaria
publicado por la Gerencia de Atencién Primaria. Area de
Salud de Tenerife de los equipos de funcion pulmonar
(espirometros) utilizados en 28 Centros de Atencién
Primaria del Area de Salud de Tenerife. Se realizd una
encuesta donde se recogieron datos sobre la existencia
de personal responsable del proceso, los biocidas
utilizados, su correcta aplicacion y frecuencia de uso.

RESULTADOS

Los biocidas se utilizaron segun riesgo del material.
Para el material no critico se utiliz6 detergente
enzimatico Instrunet Enzimatico® EZ+T, que es una
mezcla de tensioactivo no-iénico (7 %), enzima proteasa
6 %y enzima amilasa (0,5 %) y para el material semicritico
Instrunet® F.A., que es una mezcla de bis (3-Aminopropil)
dodecilamina (21 %) y cloruro de didecildimetilamonio
14 %.

El 84,6 % de los centros realizaban el saneamiento
correcto de los espirometros cada vez que los utilizaban'y
en el 88,5 % existia responsable en el centro de la limpieza
y desinfeccion de los equipos de funcion pulmonar.
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Actuaciones de servicios biocidas en centros de educacion infantil y
residenciales de la tercera edad
Medina Martin J, Framifian Torres H, De Salas Sierra MA, Pendon Meléndez A,
Pineda Villegas D, Muiioz Bascon M

Unidad de Proteccion de la Salud. Area de Gestién Sanitaria (AGS) Campo de Gibraltar
alicia.pendon.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Decreto 8/1995 establece las actividades y marco
de actuacién de los Servicios Biocidas. Una deficiente
diagnosis junto a un tratamiento o practicas inadecuados
puede conllevar o agravar los riesgos de exposicion en
los entornos en los que estos son aplicados afectando en
mayor medida a poblaciones vulnerables como nifios y
ancianos.

OBJETIVO

Verificar las actuaciones que desarrollan los Servicios
Biocidas ubicados o no, en Andalucia en centros de
educacién infantil y residencial de la tercera edad en
nuestra Area de intervencion y obtener informacién
sobre la exposicién en dos grupos de poblaciones
vulnerables.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo 2010 - 2012 se han controlado las
actuaciones realizadas por Servicios Biocidas en un total
de 28 centros educativos y residenciales del AGS. Para la
generacién y analisis de la informacién se han utilizado
protocolos de inspeccion, la Base de Datos de Biocidas
de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y certificados
de tratamiento y diagnosis.

RESULTADOS

En el 100 % de los centros visitados se habian realizado
tratamientos de desinsectacion y/o desratizacién por
Servicios Biocidas autorizados, no detectandose casos
de autotratamiento. El 80 % de los tratamientos se
efectuaron en espacios interiores y en exteriores solo
contra la procesionaria del pino. Los tratamientos se
aplicaron de dia e indistintamente entre semana, fines
de semana o vacaciones con independencia de la
recomendacién de ausencia de personas en algunos
casos. En el periodo analizado se observé reduccién en
el nimero de tratamientos preventivos. La informacion
facilitada por las empresas sobre distintos aspectos
relacionados con la peligrosidad de los productos que

aplican, posibles efectos adversos, etc., es generalmente
oral e insuficiente en muchos casos. Todos los centros
disponen de certificados de diagnosis y tratamiento.

CONCLUSIONES

La informacién suministrada por los servicios
aplicadores es insuficiente pudiendo conllevar una
exposicion circunstancial e inadvertida a estos productos.
Los responsables de los centros deben tomar conciencia
de que la aplicacion de cualquier tipo de tratamiento
quimico puede conllevar riesgos para la salud. Aunque
los servicios han mejorado no realizando tratamientos
quimicos de forma preventiva, en ningun caso las
empresas recomiendan medidas que eviten futuras
plagas ni medidas de control preventivas no quimicas.
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Estudio de las aguas de proceso en los empaquetados de platanos de la Isla de
La Palma y su impacto ambiental

Hernandez Pérez N, Ortega Caballero P

Servicio Canario de la Salud. Direccién de Area de salud de La Palma
nherperk@gobiernodecanarias.org

El presente estudio ha sido realizado por el Area de
Salud de La Palma, a partir de los datos obtenidos en
las inspecciones realizadas, por los Técnicos Inspectores
de Salud Publica (TISP), en las empresas de la Isla de La
Palma dedicadas al procesado y envasado de platanos
(en adelante empaquetados), estos datos han sido
actualizados hasta la fecha de elaboracién del estudio.

La situacion hidrica actual es compleja, por lo que se
deben de establecer sistemas para la reutilizacion de un
recurso escaso como es el agua en las industrias, y en
mayor medida en las industrias de procesado de frutas
en las que se produce un lavado de estas, no debiendo
de ser el agua utilizada para este proceso un peligro
para la salud publica (tanto desde el punto de vista fisico
quimico como microbiolégico) y al medio ambiente,
debiendo ir encaminada a la reduccién o eliminacién de
la carga contaminante de la misma.

En los empaquetados de la Isla de la Palma, el
consumo de agua en los procesos de lavado de fruta es
elevado, ya que la fruta es procesada de manera continua
durante jornadas de 8 horas o mas, dependiendo de la
estacionalidad y situacion del mercado, con lo que el
gasto de agua es importante. Por ello, los empaquetados,
han ideado varios sistemas para optimizar el consumo
de agua, por un lado la utilizacion de baferas donde se
sumerge el producto produciéndose el lavado del mismo
por inmersién, y por otro lado el sistema de duchas para
el lavado de la fruta. En ambos casos, el agua arrastra
todas las sustancias existentes en la superficie de la fruta
(residuos agricolas, microorganismos, plaguicidas, etc.), el
agua utilizada se recircula durante un minimo de tres dias,
con lo que supone de aumento de la carga microbiana 'y
del posible acimulo de los biocidas, utilizados durante la
produccion del platano, que pudieran estar presentes en
la superficie de la fruta quedando en el agua de lavado.

Se ha procedido a buscar bibliografia relacionada con
el reciclado de aguas en el lavado de frutas, encontrando
articulos y trabajos con relacién al aumento de la carga
microbiana como aporte de contaminacién al agua de
lavado, pero no existen articulos relacionados con el
posible efecto de los biocidas presentes en la superficie
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de la fruta y la reutilizacién de las aguas de lavado y su
impacto en la salud de los seres humanos y en el medio
receptor.

Los sistemas poscosecha que utilicen agua deberan
proyectarse de manera que se reduzcan al minimo la
contaminacion ambiental de los productos utilizados,
debiendo tratarse y mantenerse en condiciones que no
constituyan un riesgo para la salud publica y el medio
ambiente, procediendo a una vigilancia y control de
manera eficaz por parte de las industrias, a fin de no ser
el origen de problemas de salud publica.

Las actuaciones en salud publica dentro de
la identificacion, evaluacion y gestion de riesgos
ambientales hacen imprescindible el control exhaustivo
delacalidad de las aguas de recirculacién en el procesado
del platano, para minimizar el riesgo para la salud de los
contaminantes quimicos que puedan suponer un peligro
para la salud publica y su impacto ambiental.
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Exposicion de mujeres embarazadas residentes de la Ribera de Chapala, México,
al plaguicida hexaclorohexano (HCH)

Garcia Suarez AK, Lozano Kasten F, Padilla Segundo L, Rizo Curiel G, Cifuentes E, Trasande L

Universidad de Guadalajara. Jalisco. México
charyska@hotmail.com

La exposicién al plaguicida organoclorado HCH y sus
isomeros en particular el gama (lindano) es el isémero
mas téxico, podrian constituir un riesgo para la salud
humana afectando los sistemas endocrinos y nerviosos
centrales y la vida silvestre.

La poblacién puede estar expuesta al HCH a través
de lainhalacion de aire, agua contaminada y el consumo
de alimento con alto contenido de lipidos como la leche
cuando el ganado lechero que se encuentra en contacto
con el plaguicida. La frecuencia en el consumo de
pescado en algunos estudios tiene una relacion positiva
con la concentracién del plaguicida en el ser humano.

El propdsito del estudio que es describir la frecuencia
de exposicion basal al plaguicida HCH y sus isémeros en
mujeres embarazadas residentes de la Ribera del Lago de
Chapala en México.

La presente investigacion corresponde a un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Utilizando
la historia ambiental clinica. Se investigaron a 49
embarazadas que acudieron a control prenatal en los
servicios de salud locales. Con edad de 22,5 + 6,74 anos,
cuya actividad principal son las labores del hogar 85 %.
Las muestras de sangre fueron recolectadas por puncién
venosa durante el primer y segundo trimestre del
embarazo. La determinacion de los plaguicidas mediante
cromatografia de gases con espectrometro de masas con
ionizacién por impacto electrénico.

La exposiciéon al plaguicida HCH y sus isbmeros
en la poblacién de estudio evidencian la presencia
significativa de compuestos organoclorados en los
sujetos de la muestra. El HCH e isémeros se encontré en
(n=34) 69,4 %, el isobmero a, se determind en (n=6) 17,1%,
B (n=1)2,9%,d (n=6) 17,6 % v (n=1) 2,9 %. La presencia
de dos isémeros; el caso de afy (n=3) 8,8 %, ad (n=2) 5,9 %.
Bd (n=4) 11,8 %. La presencia de los tres isomeros, es el
caso de; afd (n=5) 14,7 %, aPy (n=1) 2,9 %, en el caso
de cuatro isémeros; afdy (n=5) 14,7 %. Los resultados
de este estudio identifican una inusual exposicion de
mujeres embarazadas a pesticidas organoclorados y un
posible peligro para la salud en la poblaciéon materno-
infantil.
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Procedimiento para el reconocimiento de competencia de la cualificacion
profesional “Servicios para el control de plagas”: papel del asesor

Santos Expdsito C', Pazo Vazquez A', Carballeira Casal S?

Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade en A Corufia. Xunta de Galicia. ?Instituto Galego das Cualificaciéns. Conselleria
de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia
celia.santos.exposito@sergas.es

FINALIDAD

En la actual situacion de globalizacién, las estrategias
coordinadas para el empleo que postula la Unién
Europea se orientan hacia la obtencién de una poblacién
activa cualificada, siendo una de ellas el fomentar el
reconocimiento de las competencias profesionales
adquiridas a través de la experiencia laboral o de vias
no formales de formacion. El instrumento para ello
en Espafa es un procedimiento de reconocimiento,
evaluaciéon y acreditacion de las cualificaciones
profesionales, que tiene como referente el Catdlogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales.

Este trabajo pretende dar a conocer el procedimiento
convocado en la Comunidad Gallega para la cualificacion
profesional Servicios para el control de plagas y valorar la
funcion del asesor en el mismo.

CARACTERISTICAS

El Real Decreto 830/2010 establece que la
capacitacién para la aplicacién de biocidas de los tipos 2,
3,4,14,18y 19 podra garantizarse por la posesion de un
certificado de profesionalidad que acredite las unidades
de competencia correspondientes a la cualificacion
profesional Servicios para el control de plagas (nivel 2).

En Galicia se convocé, el pasado mes de noviembre,
el procedimiento de reconocimiento de la competencia
profesional para 200 plazas en las unidades de
competencia de la cualificaciéon profesional Servicios
para el control de plagas (SEA028_2). Este procedimiento,
actualmente en curso, consta de tres fases: asesoramiento,
evaluacién y acreditacion de la competencia.

De las 146 solicitudes de inscripcion en el
procedimiento 83 cumplieron los requisitos de acceso.
Para la fase de asesoramiento, que es obligatorio, el
Instituto Galego das Cualificacions (IGC) formé y habilito
a 18 personas, entre ellas a 9 inspectores farmacéuticos
de salud publica, de los cuales 16 participaron en el
asesoramiento.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los/as asesores/as desarrollaron su labor realizando
dos reuniones con sus candidatos/as, siendo la primera
una reunién grupal e informativa, y la segunda, ya
individual, con el fin de ayudar a las personas candidatas
a evidenciar sus competencias. Tras identificar y valorar
la informacién profesional y formativa de la persona
candidata, el/la asesor/a elabord un informe orientativo
para la comision de evaluacion, en el que se indico, de
forma motivada, si consideraba que habia o no evidencias
suficientemente justificadas de la competencia
profesional y, consecuentemente, la conveniencia de
pasar o no a la fase de evaluacion.
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Revision de los biocidas insecticidas autorizados en Espana que contienen
materias activas identificadas como alteradores endocrinos

Jiménez Peydré R, Lopez Peiia D, Moreno Mari J

Instituto Cavaniles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva. Universidad de Valencia
ricardo.jimenez@uv.es

Losalteradores endocrinos (EDC) son compuestos que
alteran el funcionamiento normal del sistema endocrino
de muchas especies de animales, y entre ellos el hombre.
Estos compuestos han sido redefinidos en 2012 por la
Endocrine Society como “compuestos quimicos exdgenos,
o mezcla de estos compuestos, que pueden interferir
con cualquier aspecto de la accién hormonal”. Tienen
efectos potencialmente daininos sobre el desarrollo, el
crecimiento, el metabolismo, la reproduccién y sobre los
sistemas nervioso, inmunolégico y cardiovascular. Por
lo tanto, constituyen un verdadero problema de salud
publica. Un gran ndimero de productos quimicos han
sido identificados como alteradores endocrinos, entre
ellos diversos plaguicidas de uso habitual para el control
de diversas plagas importantes en sanidad ambiental,
como los mosquitos y las cucarachas, y son componentes
de formulados autorizados no solo para uso profesional

por personal especializado, sino también de formulados
autorizados para su uso por la poblacién en general lo
que incrementa notablemente la exposicion del hombre
a los mismos. Este trabajo revisa los insecticidas inscritos
en el Registro Oficial de Biocidas que contienen materias
activas que han sido identificadas como alteradores
endocrinos haciendo especial hincapié en su impacto
potencial en salud publica.
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Reguladores del crecimiento de insectos identificados como alteradores
endocrinos

Jiménez Peydré R, Lépez Peiia D, Moreno Mari J

Instituto Cavaniles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva. Universidad de Valencia
ricardo.jimenez@uv.es

Los reguladores del crecimiento de insectos (IGR), En este trabajo se revisan los formulados que contienen
entre los que ocupan un lugar destacado los inhibidores  dichos ingredientes activos técnicos, sus efectos sobre
de la sintesis de la quitina y los anadlogos de la hormona  los insectos plaga y sus efectos sobre el hombre como
juvenil, vienen siendo considerados como productos alteradores endocrinos.

“selectivos” puesto que su accién sobre los insectos plaga
estd relacionada con la alteracién de la metamorfosis
proceso este que solo acontece en un grupo de animales,
los Ecdysozoa, entre los que se encuentran los insectos
pero no el hombre. Sin embargo, en los Ultimos anos
algunos de estos compuestos han sido identificados
como alteradores endocrinos lo que estd llevando a
una reconsideracién de dicha selectividad. Algunos de
estos compuestos como es el caso del diflubenzurén, un
inhibidor de la sintesis de la quitina, y del piriproxifen,
un andlogo de la hormona juvenil, forman parte de
formulados inscritos en el Registro Oficial de Biocidas y
habitualmente utilizados para el control de cucarachas
y de mosquitos tanto en exteriores como en interiores.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322


mailto:Ricardo.Jimenez@uv.es

COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL 233

P-84

Nivel de implementacion del Titulo IV del reglamento REACH en empresas del
Area de Gestion Sanitaria de Osuna

Rodriguez Ballester F, Diaz Diaz A, Lopez Pérez R, Gomez Reina E, Rodriguez Caballero R, Garcia Rodriguez J

Dispositivo Apoyo Area de Gestién Sanitaria de Osuna. Marchena
paqui.rodriguez.b@gmail.com

INTRODUCCION

El Titulo IV del REACH desarrolla la obligacion de
informacion en la cadena de suministro. Las empresas
y/o establecimientos tienen la obligatoriedad de generar
dicha informacion, transmitirla y/o conservarla.

El proveedor de una sustancia o preparado peligroso
(PQ) facilitara a su destinatario una ficha de datos de
seguridad (FDS). El proveedor facilitara al destinatario,
a peticion de este, una FDS cuando un preparado
no peligroso contenga una sustancia peligrosa en
concentracion igual o mayor al 1 % en peso o al 0,2 % en
volumen.

LaFDS deberéfacilitarse en el idioma oficial del Estado
donde se comercialice el PQ. Se facilitara gratuitamente
en papel o via electrénica.

OBJETIVOS

Comprobacion de la implementacion del Titulo IV del
REACH: verificacion de la situacion de las empresas y/o
establecimientos censados en 2010 - 2012 con relacion
al cumplimiento del Titulo IV en la cadena de suministro
y a la obligatoriedad de generar dicha informacion,
transmitirla y/o conservarla.

MATERIALY METODOS

- Censo de empresas del Area de Gestién Sanitaria de
Osuna 2010-2012

- Protocolos del Programa de Seguridad Quimica

- Hojas de control y actas de inspeccidn

Se realizan dos visitas. Se le entrega carta informativa
del Titulo IV. Se cumplimentan los protocolos para su
inclusion en el censo. Se levanta hoja de control de
informe y/o acta de inspeccion.

RESULTADOS
Proveedores de PQ:

- 93 % dispone de las FDS
- 77 % realiza entrega activa
- 58 % en la primera entrega del producto

- 67 % adecuadas a REACH
Usuarios de PQ:

- 97 % dispone de FDS
- 79 % recibe en primera entrega del producto
- 90 % dispone FDS adecuadas a REACH

Aspectos basicos de FDS

- 100 % en lengua espafola oficial del estado
- 100 % con los 16 epigrafes reglamentarios

- 97 % fechadas
CONCLUSIONES

El 3 % de proveedores cumple las obligaciones del
Titulo IV del REACH.

El 48 % de usuarios cumple las obligaciones del Titulo
IV del REACH.
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Valoracion de resultados obtenidos en supervisiones de seguridad quimica
en el Area de Gestion Sanitaria de Osuna 2012 sobre la situacién registral de
sustancias inspeccionadas
Lopez Pérez R, Diaz Diaz A, Rodriguez Ballester F, Gomez Reina E,

Rodriguez Caballero R, Blazquez Rojas-Marcos A

Area de Gestion Sanitaria Osuna. Servicio Andaluz de Salud
rociolopezperez@hispavista.com

INTRODUCCION

En Andalucia, para comprobar la eficacia y la
implantacion de los procedimientos documentados y
garantizar los objetivos de proteccion de la salud, se
desarrolla el Plan de Supervision de Salud Ambiental.

En el ambito de los DAP, se realizaron supervisiones
de Seguridad Quimica para evaluar el cumplimiento de
los requisitos legales.

OBJETIVOS

Verificarlasituaciéndelasempresasoestablecimientos
en relacién con el registro de las sustancias que fabrican,
importan y/o utilizan: prerregistros, registros, exenciones
y registros simplificados.

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo directrices establecidas en PSUAM y en
Programa de Seguridad Quimica de la Secretaria General
de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.

Normas: Reglamento 1907/2006 Europeo del
18/12/2006 relativo al Registro, Evaluacion, Autorizacion
y Restriccion de las sustancias y preparados quimicos
(REACH) y Reglamento 1272/2008 Europeo del
16/12/2008 sobre Clasificacion, Etiquetado y Envasado
de Sustancias.

Estandares de Referencia:
- Programa de Seguridad Quimica e Instrucciones de la

SGSPy P.

- Instrucciones de la Subdireccion General de Salud
Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad,
Igualdad y Politica Social del Foro de la Agencia
Europea de Productos Quimicos (ECHA).

- Guias técnicas de aplicacién de la ECHA relacionadas
con el alcance.
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RESULTADOS
Total Industrias Supervisadas: 11

- Industrias relacionadas con la Alimentacion: 2
- Industrias relacionadas con Pigmentos naturales: 5

- Industrias Quimicas: 4

Total de Industrias con no conformidades detectadas
con relacién a la situacion registral de las sustancias: 7 (2
alimentarias, 1 quimica y 4 pigmentos)

- Deficiencias en datos administrativos: 3

- Deficiencias en documentos acreditativos de registro
y prerregistro o exenciones en su caso: 6

- Carecen de analisis de laboratorio: 3

- No pueden justificar volumen de fabricacion/
comercializacion: 4

CONCLUSIONES

Aquellas industrias dedicadas a la fabricacion de
sustancias quimicas presentan un menor porcentaje
de deficiencias documentales respecto a aquellas
destinadas a otros dmbitos pero que se ven afectadas por
la reglamentacién especifica, tales como industrias de
alimentacién y de elaboracién de pigmentos naturales.
Los ACSO deberian implementar su labor inspectora e
informativa en este tipo de industrias.
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Estudio de deficiencias detectadas enlos sistemas deinformacion de productos
quimicos peligrosos en el Area de Gestion Sanitaria de Osuna 2012

Lopez Pérez R, Gomez Reina E, Rodriguez Ballester F, Diaz Diaz A, Rodriguez Caballero R, Sdnchez Jiménez, S

Area de Gestién Sanitaria Osuna. Servicio Andaluz de Salud
rociolopezperez@hispavista.com

INTRODUCCION

En Andalucia, la produccién quimica representa el 8 %
del total de la produccién espanola, siendo la tercera
comunidad auténoma, junto a Valencia, que mds aporta
al total de la produccién nacional.

Andalucia tiene 8 millones de habitantes
potencialmente expuestos a productos quimicos en el
ambito doméstico y profesional poniendo de manifiesto
la importancia de llevar a cabo la vigilancia y control
sanitario de los productos quimicos con riesgo para la
salud humana.

Conocer la peligrosidad de los productos quimicos
y efectos negativos potenciales que pueden producir,
como las medidas a adoptar, es fundamental para
minimizar riesgos. Para asegurar este conocimiento es
necesario disponer de informacion.

El sistema de informacién sobre propiedades, riesgos
y medidas de seguridad de los productos quimicos, se
basa en dos herramientas: etiqueta y ficha de datos de
seguridad.

OBJETIVOS

Constatar en el ambito del Area de Gestién Sanitaria
(AGS) de Osuna, la adecuacién a la normativa vigente en
seguridad quimica y condiciones de comercializacion de
productos quimicos.

Proteccion de la salud para al consumidor.
MATERIALY METODOS

Datos de Programas de Seguridad Quimica 2012 del
AGS Osuna de los productos seleccionados dentro del
mismo.

Protocolos de Inspeccion.

Normativa de aplicacion: Reglamento 1907/2006

Europeo del 18/12/2006 relativo al Registro, Evaluacién,
Autorizacion y Restriccidn de las sustancias y preparados

quimicos (REACH), Reglamento 1272/2008 Europeo del
16/12/2008 sobre Clasificacién, Etiquetado y Envasado
de Sustancias y Ley 8/2010 de 31 de marzo Régimen
sancionador previsto en los reglamentos.

RESULTADOS Y CONCLUSION

En 102 productos quimicos peligrosos estudiados
durante el afno 2012 se han obtenido los siguientes datos:

Ficha de datos de seguridad:
- 19 productos de uso publico general: 9 con

deficiencias graves y 10 sin deficiencias

- 83 productos de uso profesional: 58 sin deficiencias y
25 con deficiencias (22 graves, 1 muy grave y 2 leves).

- Etiquetado:

- 28 productos con deficiencias: 6 muy graves (4 de
ellos en RED de Alerta), 5 leves y 17 graves.

- 74 productos sin deficiencias.
Las deficiencias encontradas en etiquetado son

superiores a la ficha de datos de seguridad y de mayor
gravedad.
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Revision de etiquetado de detergentes en el Area de Gestion Sanitaria de
Osuna en 2012

Diaz Diaz A, Lopez Pérez R, Gomez Reina E, Rodriguez Ballester F, Rodriguez Caballero R

Area de Gestion Sanitaria de Osuna. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
antonia.diaz.di@gmail.com

INTRODUCCION

El programa de Seguridad Quimica 2010 - 2012 de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia establece
la vigilancia de productos quimicos por parte de los
Agentes de Control Sanitario Oficial. Los detergentes
constituyen un grupo especifico de productos quimicos

con una regulacion especifica de obligado cumplimiento.

El Reglamento 648/2004 sobre detergentes refiere
una doble orientacidén, de una parte hacia la proteccién
del medio ambiente y hacia la proteccién de la salud
de la poblacion. Como norma complementaria el Real
Decreto 770/1999, Reglamentacion Técnico Sanitaria de
detergentes y limpiadores.

OBJETIVOS

Constatar la adecuacién de las caracteristicas y
condiciones de su comercializacién y uso a las normas de
caracter sanitario.

Proteccion de la salud de la poblacién.

Proteccién del medio ambiente.

MATERIAL Y METODOS

Programa de Seguridad Quimica 2010 - 2012 de la
Consejeria de Salud.

Protocolos de inspeccion Q4 y Q7 del programa.
Hojas informativas de ingredientes.

Listas de ingredientes publicadas via web para los de
uso publico general.

Se procede a la revision de detergentes utilizados

en tintorerias del Area utilizando los cuestionarios del
Programa de Seguridad Quimica arriba indicados.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Total de productos estudiados: 45

- Pararopa: 20

- Preparado Aukxiliar para lavado de ropa: 1
- Suavizante para ropa: 7

- Limpiadores domésticos: 3

- Preparados de limpieza de superficies: 1

- Otros: 13
Sin deficiencias en etiquetado: 44 % de los productos

Deficiencias leves: 51 %, deficiencias detectadas mas
relevantes son:

- Indicacién de los componentes del producto
conforme a especificaciones del anexo VIl seccion D
Reglamento 648/2004: 17 productos

- Leyenda “No ingerir” en caso de ser susceptible: 13
productos

- Leyenda“Manténgase fuera del alcance de los nifos”:
12 productos

Deficiencias graves: 2 %

- Leyenda “En caso de accidente consultar al servicio
médico de informacion de toxicologia™ 1 producto.
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Valoracion de resultados obtenidos en supervisiones de seguridad quimica en
el Area de Gestion Sanitaria de Osuna en 2012

Diaz Diaz A, Rodriguez Ballester F, Gomez Reina E, Lopez Pérez R, Rodriguez Caballero R

Area de Gestion Sanitaria de Osuna. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
antonia.diaz.di@gmail.com

INTRODUCCION: RESULTADOS

Dentro del Plan de Supervision Ambiental en Industrias  Supervisadas: 11 (alimentacion: 2;
Andalucia (PSUAM), como herramienta para la pigmentos naturales: 5y quimicas: 4). 10 presentan perfil
proteccion de la salud, se realizan supervisiones de REACH fabricante y 1 Envasadora y Usuario Intermedio.
caracter ambiental en tres ambitos: aguas de consumo,

instalaciones con riesgo de proliferacion de Legionella 'y Deficiencias en Industrias alimentarias:
seguridad quimica. El resultado obtenido en este ultimo

ambito, se procede a valorar la implantacién del mismo - Situacion registral de las sustancias: 2

en el Area de Gestion Sanitaria de Osuna. - Gestion de la informacion del Titulo IV REACH: 2
OBJETIVOS - Notificacién de clasificaciéon CLP: 0

Comprobar procedimientos documentados de la Deficiencias en Industrias de pigmentos naturales:

empresa a partir de su perfil REACH y cumplimiento de lo i L, istral de | .
establecido en la legislacién vigente (CLP y REACH). - Situacion registral de las sustancias: 3
- Gestion de la informacién del Titulo IV REACH: 3

MATERIAL Y METODOS . » . »
- Notificacion de clasificacién CLP: 2

Se realizan siguiendo directrices establecidas en
el programa de Seguridad quimica y PSUAM de la
Consejeria de Salud.

Deficiencias en industrias quimicas:

- Situacion registral de sustancias: 2

Normativa: Reglamento 1907/2006 Europeo del - Gestién de lainformacion del Titulo IV REACH: 2
18/12/2006 relativo al Registro, Evaluacion, Autorizaciéon
y Restriccion de las sustancias y preparados quimicos
(REACH) y Reglamento 1272/2008 del 16/12/2008 sobre
Clasificacién Etiquetado y Envasado de Sustancias.

- Notificacion de clasificacién CLP:1

Estandares de Referencia:
- Programa de Seguridad Quimica e Instrucciones de
la Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

- Instrucciones de la Subdireccién General de Salud
Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad,
Igualdad y Politica Social del Foro de la Agencia
Europea de Productos Quimicos (ECHA).

- Guias de aplicacién de la ECHA relacionadas.
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Informacion obligatoria en detergentes en el Distrito Sanitario Jaén Sur
Casaiias Carrillo MC, Hurtado Bejarano G, De la Rosa Millan D, Ollero Palma MJ,
Perales Godoy F, Cobo Aceituno M

Distrito Sanitario Jaén Sur
mariac.casanas.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Reglamento (CE) n° 648/2004 sobre detergentes,
vigente desde 2005, establece en su anexo VIl
obligaciones especificas de estos productos en cuanto
a etiquetado, lista de ingredientes y hoja informativa de
ingredientes. En nuestro pais, parte de las disposiciones
de la Reglamentacion Técnico Sanitaria (RTS) de
Detergentes y Limpiadores (Real Decreto 770/1999)
también permanecen vigentes.

OBJETIVOS

Evaluar el cumplimiento del Reglamento n° 648/2004
(DETER) y Real Decreto 770/1999 (RTS) en detergentes
estudiados en el Distrito Sanitario Jaén Sur dentro del
Programa de Seguridad Quimica 2010 - 2012 de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

MATERIALY METODOS

Se revisa el cumplimiento de la normativa especifica
de detergentes en productos inspeccionados entre 2010
- 2012 en el Distrito Jaén Sur. Se analizan las deficiencias
detectadas, asi como las principales dificultades para
su correcta evaluacién. Se incluyen los detergentes
evaluados en este Distrito dentro del Proyecto Europeo
EURODETER.

RESULTADOS

De los 30 detergentes/limpiadores revisados, 9 (30
%) estaban destinados a publico en general (PG) y 21
(70 %) a uso profesional (UP). Un 53 % procedian de
formuladores/marquistas de nuestro dmbito. Solo en
3 (10 %) no se detectaron deficiencias. Las principales
deficiencias detectadas fueron: componentes no
declarados conforme a DETER o incompletos: 63 % de
productos (90 % para PGy 50 % para UP). Altura minima
de cantidad nominal insuficiente: 33 %. Falta una o mas
de las leyendas obligatorias (23 %). En el 22 % de los
detergentes para PGy el 81 % para UP no se pudo recabar
lainformacion necesaria para evaluar lainformacion dela
hoja informativa de ingredientes, la lista de ingredientes
y los componentes declarados en el etiquetado/otros

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

sistemas de informacién. En la etiqueta de detergentes
para PG las fragancias alergénicas no se declaraban en el
80 % y los conservantes en el 83 %.

CONCLUSIONES

Se detecta un grado elevado de incumplimiento
de la normativa. La informacion de la ficha de datos
de seguridad es insuficiente para valorar posibles
deficiencias y los proveedores de detergentes son reacios
a suministrar informacién adicional sobre la composicion
de sus productos. Se detecta que los proveedores
de detergentes de uso profesional no se consideran
afectados por las obligaciones de etiquetado y lista de
ingredientes.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

239

P-90

Red Iberoamericana de Toxicologia y Seguridad Quimica
De la Pefa E, Herrero O, Pillco A, Font G

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. CSIC
epena@ica.csic.es

Desde marzo de 2008 se ha venido desarrollando la
pagina web de la Red Iberoamericana de Toxicologia y
Seguridad Quimica (RITSQ), que actualmente tiene 839
miembros registrados de 41 paises y cuenta con 49 697
visitas.

La RITSQ tiene los siguientes objetivos:

- Coordinar la participacién de los diferentes grupos
existentes en universidades y organismos de
investigacion de Iberoamérica, implicados en
estudios relacionados con la Toxicologia.

- Fortalecerla colaboraciony el intercambio académico
entre los programas de doctorado y maestria de
diferentes paises iberoamericanos que tengan como
objeto el estudio y la investigaciéon en Toxicologia o
areas relacionadas.

- Favorecer larealizacion de proyectos de investigacion
conjuntos entre docentes e investigadores de
Iberoamérica, pasantias estudiantiles y eventos
académicos.

- Profundizar en el estudio de métodos de ensayo de
corta y larga duracion utilizados en la evaluacion de
la carcinogenicidad, la mutagenicidad y la toxicidad
para la reproduccién de sustancias y productos
quimicos.

- Desarrollar y estandarizar métodos analiticos para la
identificacién y determinacién de biomarcadores de
exposicidn, efecto y susceptibilidad para sustancias
y productos quimicos en el hombre y el medio
ambiente.

- Aplicar métodos de evaluaciéon del riesgo para la
salud humana y el medio ambiente de sustancias y
productos quimicos.

- Fomentar el intercambio cientifico de profesionales
interesados en Toxicologia Ambiental, Clinica,
Forense, Analiticay Seguridad Alimentaria, y en el uso
de métodos alternativos a la experimentacion animal.

LaRITSQ ha celebrado dos reuniones en los Congresos
de IUTOX celebrados en 2007 en Montreal y en 2010 en
Barcelona en 2010, se viene colaborando en la difusion
de congresos, jornadas y reuniones que en relacién con
la toxicologia que se celebran en paises iberoamericanos
y hemos presentado sus actividades, en forma de carteles
en 48 congresos y reuniones celebradas en Argentina,
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Cuba, Espafa, EEUU,
Francia, Noruega, México, Pery, Portugal, Uruguay. La
RITSQ se brinda para difundir cuantas actividades se le
propongan en el drea de la toxicologia.
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Supervisiones en seguridad quimica: evaluacion de los procedimientos
documentados en relacion con REACHy CLP
Bellido Bellido C, Fernandez Martin CE, Hernandez Jerez AM, Megias Cana |

Distrito Granada y Metropolitano. Granada
concepcion.belido.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Agente de Control Sanitario Oficial valora si las
empresas fabricantes y/o usuarias de productos quimicos
responden a las especificaciones de conformidad vy
eficacia establecidas en la normativa y constata si las
empresas poseen procedimientos documentados y si los
procesos son conformes, responden alas especificaciones
establecidas o incluso pueden llegar a implicar riesgos
para la salud de los consumidores.

OBJETIVO

Evaluar el logro de los objetivos en cuanto a
su conformidad y eficacia en los procedimientos
documentados de las empresas a partir de su perfil
REACH y su cumplimiento respecto a lo establecido en la
legislacion vigente.

MATERIALY METODOS

Durante el dltimo trimestre de 2011, el afno 2012 y el
primer trimestre de 2013 se realizaron supervisiones en
seguridad quimica siguiendo las directrices del Programa
de Seguridad Quimica y del PSUAM de la Secretaria
General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de
Salud. Se verificaron los procesos A (Situacion registral de
las sustancias), B (Gestion de la informacién del Titulo IV
del REACH) y F (Notificacion de la clasificacion CLP), todo
ello de acuerdo con el perfil REACH de las empresas.

RESULTADOS

En las empresas supervisadas se detectaron
deficienciastantoenlasituacionregistral delas sustancias
(proceso A) como en la gestion de la informacion del
Titulo IV del REACH en la cadena de suministro y a la
obligatoriedad de generar dicha informacién y de
conservarla (proceso B). Tras la implantacién del Plan de
Mejora y su comprobacién las supervisiones resultaron
conformes. Se percibe la necesidad de las empresas de
mejorar, comprobandose un conocimiento parcial del
REACH y sus anexos.
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CONCLUSIONES

Las supervisiones son una herramienta de mejora
que nos permite conocer mejor la realidad de la empresa
dentro de los objetivos de seguridad quimica asi como la
aplicacion efectiva del REACH y CLP.

Los resultados obtenidos en este trabajo preliminar,
justifican la ampliacion del estudio incluyendo un mayor
numero de empresas.
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Uso limitado y racional de los productos quimicos en centros escolares
Bellido Bellido C', Fernandez Martin CE', Company Bellido MM?, Valero Fernandez CE?

'Distrito Granada y Metropolitano. Granada. 2Facultad de Ciencias. Universidad de Granada.
3Facultad de Medicina. Universidad de Alcald de Henares
concepcion.bellido.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD Se evalu6 lo aprendido y se consiguié acentuar la

percepcion de los riesgos por medio de una formacién
Concienciar en la manipulacién y uso de productos genéricay la informacion sobre medidas de proteccion.

quimicos de limpieza y su uso limitado dentro de

la comunidad escolar mediante el desarrollo de un

programa formativo impartido en forma de taller sobre

los productos quimicos que se utilizan y de las medidas

a adoptar para evitarlos a través de la informacion que se

recoge en las etiquetas de dichos productos.

CARACTERISTICAS

Se organizaron talleres dirigidos a los profesores y a
los padres teniendo en cuenta las precisiones tedricas o
conceptuales sobre el tema a tratar para discutirlas con
los participantes. Con los alumnos mas pequefios se
desarrollaron juegos con la aplicacién de metodologia:
juego-ensenanza.

El lugar de desarrollo fue un centro escolar y el
numero de personas destinatarias fue de 20.

Finalmente se organiz6 un concurso de pintura
relacionado con el uso de los productos quimicos (de
limpieza) y sus peligros repartiendo a los alumnos los
diferentes meses del afo. Se eligié al ganador por mes y
con su dibujo y se elaboraron almanaques escolares con
los dibujos ganadores en cada mes.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los adultos mostraron interés por conocer los
peligros de los productos quimicos y por la informacién
de las etiquetas y de sus fichas de datos de seguridad.
Los alumnos se divirtieron y fueron capaces de aplicar
sus conocimientos reconociendo los riesgos de los
productos en su etiquetado y las indicaciones dadas para
evitarlos o para un uso limitado de los mismos.

La formacién resulté muy practica y contempld
la formacién en la comunidad educativa y con los
productos usados habitualmente. Abordé cuestiones
como la evaluacién y la gestion de riesgos, junto con
aspectos de proteccién y medidas de emergencia.
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Proyectos europeos “REACH en Force 2", “Eurodeter”, “E-Commerce II"”:
desarrollo y aplicacion en un servicio de salud publica

Doménech Gémez R, Carrillo Pulido MI, Lopez Gonzalez MT

Servicio de Salud Publica Area 5. Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
raquel.domenech@salud.madrid.org

FINALIDAD

Durante el aio 2012 ha tenido lugar la fase operativa
de tres proyectos europeos con objetivos diferentes y
dirigidos a distintos sectores de la industria quimica: El
proyecto REACH en Force 2 promovido por la ECHA y el
proyecto EURODETER y E-COMMERCE Il dentro de la red
CLEEN.

Los Servicios de Salud Publica de Area de la
Comunidad de Madrid ejecutaron la fase operativa de
estos proyectos.

La finalidad es describir dicha ejecucion en el Servicio
de Salud Publica del Area V.

CARACTERISTICAS

Las inspecciones se realizaron en dos empresas
formuladoras de pinturas, un fabricante de detergentes y
una empresa dedicada a la venta electrénica de biocidas.
Se comprueba un total de doce productos. Se inicia el
proceso seleccionando las empresas a partir de censos
del Area y/o busqueda activa en Internet y estudiando
la normativa aplicable a cada proyecto, tanto horizontal
(Reglamento REACH y CLP, Directiva de sustancias
peligrosas y Directiva de preparados peligrosos) como
sectorial (biocidas, detergentes, cosméticos). Finalmente
se realiza la inspeccion basada en los protocolos
especificos de cada proyecto.

RESULTADOS

Proyecto REACH en Force 2: de la revisidon de Fichas
de Datos de Seguridad (FDS) y registro de sustancias (si
procede) se concluyen incumplimientos en FDS y sus
correspondientes etiquetas.

Proyecto Eurodeter: en la revisién de etiquetado,
fragancias, conservantes, lista de ingredientes en pagina
web y hoja informativa de ingredientes se encuentran
incumplimientos en hoja informativa de ingredientes.

Proyecto E-Commerce lI: se revisa la pagina web
detectando ausencia de frases obligatorias.
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CONCLUSIONES

Las empresas de pinturas y detergentes seleccionadas
cumplen en gran medida la normativa que les afecta.
La empresa dedicada a venta por Internet desconoce
dicha normativa e incluso que su activad esté sujeta a
inspeccién sanitaria.

Dificultad de seleccion de determinadas empresas al
no contar con censos de todo el sector quimico o contar
con informacion a través del codigo NACE.

Necesidad de dar un enfoque global alasinspecciones
programadas en la industria quimica al existir gran
variedad de normativa aplicable.
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La proteccion de la salud centrada en los procesos: los profesionales de
mantenimiento de instalaciones publicas y los productos quimicos
Fernandez Martin CE', Bellido Bellido C, Valero Fernandez CE?,

Company Bellido MM3, Company Bellido C*, Trigo Millan P?

'Distrito Granada y Metropolitano. Granada. *Facultad de Medicina. Universidad de Alcala de Henares.
3Facultad de Ciencias. Universidad de Granada. “Rossellimac-Apple Premium Reseller
clarae.fernandez.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La proteccion de la salud centrada en los procesos.
Este enfoque, compartido por la OMS y la Carta de
Ottawa, define la proteccion de la salud como el proceso
dirigido a habilitar a la gente para aumentar su control
sobre su salud y mejorarla. Da mas valor al proceso
mismo de participacion, empoderamiento y consenso,
que a los objetivos.

El Plan Andaluz de Salud Ambiental 2008 - 2012
dentro del area temdtica Seguridad Quimica, plantea
como objetivo especifico mejorar el control de los
riesgos sanitarios asociados a los productos quimicos.
Y como accién concreta fomentar el uso limitado y
racional de los productos quimicos informando a los
usuarios profesionales sobre los riesgos para la salud de
su exposicion.

La prevencion debe ser una de las lineas principales
en los programas sobre accidentalidad en promocion de
la salud.

OBJETIVO

Informar a los profesionales de mantenimiento de
instalaciones publicas sobre los riesgos para la salud de
la exposicion a productos quimicos.

MATERIALY METODOS

Durante el afo 2012 se realizaron charlas dirigidas
al personal de mantenimiento de los ayuntamientos
y encargado de adquirir los productos quimicos. El
instrumento basico para el desarrollo de este proyecto
han sido charlas talleres informativas. Se elaboraron
presentaciones y tripticos para dejar en los puestos
de trabajo donde se recogia la informacion sobre
pictogramas y frases de riesgo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los profesionales de mantenimiento de instalaciones
publicas, mostraron interés por conocer los peligros
de los productos quimicos y por la informacién de las
etiquetas de los mismos y de sus fichas de datos de
seguridad.

Todos los participantes mostraron un cambio en la
percepcion de riesgo existente antes y después de la

sesion (charlas talleres) y de las actividades.

Los resultados de los cuestionarios mostraron un alto
grado de satisfaccion.
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Evaluacion de sitios y recursos en seguridad quimica en Internet

Fernandez Martin CE', Bellido Bellido C', Valero Fernandez CE?,
Company Bellido MM?; Company Bellido C*, Trigo Millan P?
'Distrito Granada Metropolitano. Granada. Facultad de Medicina. Universidad Alcalé de Henares.

3Facultad de Ciencias. Universidad de Granada. “Rossellimac-Apple Premium Reseller
clarae.fernandez.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La seleccién y el analisis de recursos existentes en
la “red de redes” constituyen una actividad que ha de
realizarse con criterios claros, pertinentes y relevantes
para que estos recursos.

OBJETIVO

El presente trabajo tiene como finalidad sugerir
indicadores que pueden resultar Utiles para la evaluacién
de sitios y recursos de seguridad quimica en Internet, con
el fin de valorar su calidad tecnoldgica, pedagogica y la
funcionalidad del mismo.

MATERIAL Y METODOS

Como primera fase se eligieron una serie de
indicadores posibles para realizar la evaluacién. En
cada caso, se presenta una descripcién del indicador, el
objetivo al que apunta y una serie de preguntas para
orientar la evaluacion.

Los indicadores elegidos fueron los siguientes:
autoridad, actualizacién, navegabilidad, organizacion,
seleccién de contenidos, legibilidad y adecuacién al
destinatario.

Una vez establecidos los indicadores se procedi6 a
chequear las péaginas web habituales utilizadas como
fuente deinformacion.Todos los puntos estan formulados
como preguntas, dénde la respuesta afirmativa implica
que no existe un problema de facilidad de uso, y la
negativa que si, puntuando cada indicador con objeto de
establecer un ranking de aquellas paginas que podrian
ser mas utiles y practicas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La evaluacién de paginas o sitios web es necesaria por
motivos cuantitativos y cualitativos. El elevado nimero
de pdginas existentes obliga a contar con criterios
desde los que se extraiga la informacién de calidad de
la abultada cifra de recursos inservibles, inoperantes y
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desdenables. Asimismo, cualquier fuente de informacion
solo es vélida si aporta contenidos utiles y si los mismos
son localizados de forma sencilla.

Por este motivo, también es necesario recurrir a
parametros que ayuden a identificar la informacién
imprescindible y separarla de la que nada aporta.

Es evidente que disponer de indicadores para
aplicar en el proceso de evaluacién es, sin lugar a dudas,
necesario.
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Resultados de la implantacion del Plan de Supervision de Salud Ambiental de
Andalucia en Seguridad Quimica

Carrillo Hurtado F, Correa Ruiz MA, Jiménez de la Higuera A, Tejada Sanchez P, Olmedo Sanchez MT

Area de Gestién Sanitaria (AGS) Sur de Granada. Unidad de Proteccién de la Salud
francisco.carrillo.hurtado.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La exposicion cada vez mayor a productos quimicos,
tanto en el dambito doméstico como en el profesional y los
riesgos que presentan para la salud, ponen de manifiesto
la importancia de llevar a cabo la vigilancia y el control
sanitario de estos productos.

En el presente trabajo se presentan los resultados
de las supervisiones realizadas en empresas fabricantes
o importadores de sustancias quimicas del AGS Sur de
Granada, en el periodo comprendido entre los meses de
octubre del ano 2011 y diciembre de 2012.

OBJETIVO

Comprobar en las empresas fabricantes e
importadores de sustancias quimicas, su conformidad
conlodispuesto enlanormativavigenteylaimplantacion
y eficacia de los procedimientos documentados a partir
de su perfil REACH, seguin la metodologia de supervision.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo,
aplicando la metodologia de auditoria, en el que
describiremos cuales son las no conformidades vy
su frecuencia, asi como su valoracién por el Equipo
Supervisor.

La poblacién de estudio son las empresas que sean
fabricantes o importadores de sustancias quimicas y que
rednen los requisitos marcados por el Plan de Supervisién
de Salud Ambiental de Andalucia, en el periodo de
tiempo antes citado.

RESULTADOS

Todas las empresas ademds del personal encargado
de la seguridad quimica, tienen el asesoramiento y
ayuda de las asociaciones del ramo a las que pertenecen.
Se han supervisado 4 industrias y se han realizado
5 supervisiones que han resultado conformes sin
evidencias de no conformidad. Una de las empresas se
ha supervisado en los 2 afos (2011 y 2012).

Perfil REACH de las empresas: 2 son fabricantes de
alcohol etilico y 2 son Importadores de potasa y acido
orto fosfoérico, respectivamente.

CONCLUSIONES

Todas las supervisiones han resultado conformes sin
evidencias de no conformidad.

Se constata el alto grado de formacion especifica del

personal propio, y en los que no hay personal propio, el
asesoramiento por las asociaciones.
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Uso de quimicos peligrosos por la pequena industria alimentaria
Machuca Medina MC, Del Castillo Quesada E, Pérez Giraldez MJ,
Grande Beltran S, Mesa Alonso A, Macias Santiago L

Area Sanitaria Norte de Malaga
ecastillo10@hotmail.com

INTRODUCCION

Durante el afno 2012, como proyecto local de
seguridad quimica en el Area Sanitaria Norte de Mélaga,
se han realizado un total de 74 encuestas a pequenas
industrias alimentarias. Estas industrias comprenden
actividades diversas, desde almazaras a industrias lacteas,
pero en todos los casos se ha tenido en cuenta que su
tamano sea pequeino, con un nimero de empleados no
superior a 20.

Mediante las encuestas, se ha evaluado el uso de
algun tipo de producto quimico clasificado como
peligroso segun el reglamento (CE) 1272/2008 o las
directivas 1999/45/CE y 67/549/CE.

OBJETIVOS

Conocer para qué y cdmo se usan los productos
quimicos en estas pequefas industrias.

Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
usuarios para mejorar la informacion sobre los productos
quimicos utilizados.

MATERIALY METODOS

Se ha elaborado un cuestionario de diez preguntas,
nueve de ellas cerradas dicotémicas y una con tres
posibles respuestas, no excluyentes. Las preguntas
se refieren al uso que se da a los productos quimicos
peligrosos en la industria y a los sistemas de informacién
de seguridad de estos productos.

RESULTADOS

Aplicado el cuestionario, los resultados son los
siguientes:

De las 74 empresas visitadas, en el 93,2 % se usa algun
tipo de producto quimico peligroso. El 47,8 %, es decir,
mas de la mitad de las pequenas empresas alimentarias
que usan productos quimicos peligrosos en el Area
Sanitaria Norte de Mdlaga, tienen problemas a la hora
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de acceder plenamente a la informacion, entendiendo
como “acceso completo” a:

- Posesién de todas las fichas de datos de seguridad
que debe tener la industria.

- Lectura y compresiéon de las fichas de datos de
seguridad y etiquetas.

CONCLUSIONES

A tenor de los resultados obtenidos, es de vital
importancia la realizaciéon de una divulgacion activa por
parte de los agentes de control oficial, de los medios
con los que cuenta el usuario, para conocer los peligros
derivados del uso de productos quimicos en su actividad
diaria. Asimismo seria aconsejable la realizacién de una
campanfa de informacién y concienciacion por parte de
organismos oficiales para conseguir un uso racional y
seguro de los productos quimicos peligrosos.
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Vigilancia y control de productos quimicos durante el afhio 2012 en el Distrito
Sanitario Almeria
Romero Martinez MD, Fernandez Martin LJ, Ruiz Portero MM, Arroyo Gonzélez JA,
Ruiz Aguilera E, Hermosilla Fernandez D

Distrito Sanitario Almeria
loliromel@yahoo.es

INTRODUCCION

La produccién, usoy consumo de productos quimicos
se ha convertido en un problema de salud publica. Los
sistemas de informacién de etiqueta y ficha de datos de
seguridad (FDS) son esenciales para el conocimiento
y manipulacion de productos quimicos de ahi la
importancia en su adecuacién a la normativa vigente.

OBJETIVOS

Constatar la adecuacién de las caracteristicas y
condiciones de comercializacion y uso de los productos
quimicos a la normativa de caracter sanitario, a fin de
minimizar los riesgos para la salud de la poblacién. En
esta vigilancia se atiende a unos factores: peligrosidad,
tipo de poblacién/uso (publico en general o usuario
profesional) y finalidad.

MATERIALY METODOS

Durante el afno 2012 se evaluaron los sistemas de
informacion de 36 productos quimicos. Se retiraron
las etiquetas y FDS en empresas censadas en nuestro
distrito. Utilizando como herramientas los protocolos
del Programa de Seguridad Quimica y normativa de
aplicacién: Reglamento REACH (1907/2006), Reglamento
CLP (1272/2008), normativa de sustancias, de preparados
y especificas: biocidas, detergentes y de lejias. Se
comprobo: las restricciones a la comercializacion y uso, el
envasado en los de uso por el publico en general. Pagina
Web en detergentes.

Finalidad: 6 pinturas, 14 detergentes, 9 biocidas, 1
lejia y 6 otros. Uso: 25 profesional, 8 publico en general, 3
profesional/pubico general. Nivel de peligrosidad (1) 11,
(2) 13 y nivel (3) 12 productos.

RESULTADOS

Etiquetas sin deficiencias 83,33 % y 16,66 % con
deficiencias: 5,5 % deficiencias leves (detergentes/
limpiadores) y 11,11 % deficiencias graves (5,5 % pinturas
2,77 % detergentes/limpiadores y 2,77 % biocida).

FDS: con deficiencias el 50 %: 36,11 deficiencias leves
(2,77 % biocida, 25 % detergentes/limpiadores 8,33 %
otros) y 13,88 deficiencias graves (5,5 % pinturas, 5,5 %
detergentes/limpiadores, 2,77 % biocida).

Productos quimicos notificados alertas ascendentes a
RAIVCPQ 4 productos (11 %). Uso profesional.

Restricciones a la comercializacién 100 % conformes.
CONCLUSIONES

Continuar con los controles mejorando los sistemas
de informacién, y la conformidad de los productos

comercializados, para reducir el riesgo a su uso y
exposicion.
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Distribucion mayorista de productos quimicos en el sector de la construccion:
obligaciones REACH/restricciones

Navarro Camacho A, Muioz Bascén M, Villegas Pineda D, Pend6n Meléndez A,
Framiian Torres H, De Salas Sierra MA

Unidad de Proteccién de la Salud. Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar
alicia.pendon.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Desde el afo 2010, que se viene trabajando en la
elaboracion de un censo de empresas con distintas
obligaciones segun en el Reglamento REACH (EC)
1907/2006, hemos prestado una especial atencién a
las empresas/establecimientos que se encargan del
almacenamiento y distribucion mayorista de productos

quimicos (PQ) dedicados al sector de la construccion.

En este sector, encontramos muchos productos
quimicos (pinturas/disolventes/barnices) clasificados
como peligrosos causantes de afecciones propias de la
exposicion laboral aagentes quimicos, y productos como
los cementos con restricciones por la Unién Europea.

OBJETIVOS

Realizar Diagnosis en estas empresas con relacién a la
peligrosidad de PQ que distribuyen y almacenan.

Verificar situacion con relacion al cumplimiento de la
normativa de seguridad quimica:

Titulo IV REACH
Cementos (Orden PRE/1954/2004).
MATERIALES Y METODOS

Se han controlado y mantenido entrevista con 45
empresas censadas en nuestra Area, durante los afos
2010 - 2012, relacionadas con el sector. Herramientas:

- Norma de aplicaciéon/Protocolos de inspeccién y
Control de la Consejeria de Salud y Bienestar Social.

- Cuestionario entrevistas

mantenidas.

especifico para las

RESULTADOS

- El21 % de las empresas desconoce que comercializan
PQ clasificados como peligrosos.
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- Casi el 70 % de los PQ que comercializan son
peligrosos y mayoritariamente de uso profesional
siendo practica habitual la venta a publico general.

- Enlaadquisicion de PQ prevalece criterioseconémicos
o la demanda de clientes, nunca criterios ecolégicos
(peligrosidad/biodegradabilidad/toxicidad).

- En la primera visita de control las empresas no
disponen de Fichas de Datos, o no estan actualizadas,
ni conocen otras obligaciones REACH. En la segunda
visita el 99 % han corregido las deficiencias.

- Aunque la totalidad de las empresas visitadas que
comercializan cementos, desconocen las restricciones
de estos productos, el 100 % de los cementos
cumplen la Orden.

- Solo un 10 % de las empresas utiliza algun sistema de
proteccion en dispensacion de los cementos.

CONCLUSIONES

- Es necesario emprender acciones formativas de
sensibilizacion dirigidas los profesionales de estas
empresas sobre el riesgo quimico.

- Continuar actuaciones de vigilancia y control en la
comercializacién de PQ comprobando la eficacia de
las medidas correctoras implantadas.

- Es necesario controlar e incidir en que la venta de
productos restringidos sea exclusiva a profesionales.
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Cumplimento de la normativa REACH en empresas fabricantes y formuladoras
de productos quimicos tras realizarles supervision

Fonseca Lavado AM, Navarro Castaio L, Arjona Murube C, Garcia Cucurella E

Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte
anam.fon@hotmail.com

INTRODUCCION

La Salud Ambiental es una disciplina que constituye
una parte esencial en los planteamientos actuales
en materia de salud publica, que engloba factores
ambientales (fisicos, quimicos y biolégicos).

Teniendo en cuenta los aspectos recogidos en
Reglamento (CE) n° 1907/2006, relativo al Registro,
la Evaluacion, la Autorizacién y la Restriccion de las
sustancias y preparados Quimicos (REACH), Reglamento
(CE) n° 1272/2008 sobre Clasificacion, Etiquetado y
Envasado de Sustancias y Mezclas (CLP), Ley 8/2010,
de 31 de marzo, por la que se establece el Régimen
sancionador previsto en los Reglamentos (CE) ne
1907/2006 y Reglamento (CE) n° 1272/2008, en el ano
2012 se introduce en el plan de Salud Ambiental, una
herramienta de trabajo complementaria a la inspeccién
que son las supervisiones, en concreto en seguridad
quimica. De las empresas censadas en el Distrito Sevilla
Norte se priorizan los fabricantes de sustancias y los
formuladores.

OBJETIVO

Comprobar la eficacia de los procedimientos
documentados de las empresas y/o establecimientos
con relaciéon al cumplimiento de la normativa REACH y
de la normativa CLP.

MATERIAL Y METODOS

Programa de Seguridad Quimica. Instrucciones.

Informes de  Supervisiones en  empresas
comercializadoras de productos quimicos.
RESULTADOS

Supervisiones realizadas en empresas que

comercialicen productos quimicos en el distrito Sevilla
Norte incluyendo fabricantes y formuladores = 18

Empresas a las que hemos realizado el proceso A de
la supervisién (situacion registral de las sustancias) = 4

Proceso F (Notificacion de la clasificacion CLP de
sustancias) =4

Proceso B (Gestion de la informacion del titulo IV del
REACH) =18

Supervisiones conformes = 1

Con deficiencias en el apartado Ay F=0

Con deficiencias en el apartado B =17
CONCLUSIONES

El 94 % de las empresas supervisadas no cumplian con
la obligacion de la gestion de la informacién del Titulo
IV, observandose diferencias significativas en el nimero
de no conformidades obtenidas entre los fabricantes
de sustancias (1-2) y los formuladores (7-8) habiéndose
revisado en todas ellas 10 sustancias de las utilizadas
para realizar sus formulaciones.

Traslavisitade seguimiento el 88 % de ellas corrigieron
las no conformidades.

Se deduce que la supervisién es una herramienta
eficaz como complemento a la inspeccién.
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Uso de productos quimicos en el mantenimiento de piscinas de dependencia
municipal
Pérez Garcia |, Pérez Garcia |, Alvarez Fernandez MB, Sanchez Pérez AM,
Fernandez Arrabal R, Hernandez Cano MV, Cabezas Garcia C

Area de Gestidn Sanitaria Este de Méalaga-Axarquia
inmaculada.perez.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Este proyectoesunaampliaciénenlacolaboraciéncon
las corporaciones locales en cuanto al uso de productos

quimicosen elmantenimiento delas piscinas municipales.

Estas piscinas son ftratadas, mayoritariamente, por
personal propio del ayuntamiento. Los operarios carecen
de un nivel de conocimiento y formacién adecuado para
el uso de los productos quimicos, utilizando los mismos
sin dar importancia a su peligrosidad y sin tener en
cuenta a los usuarios principales de estas instalaciones
de uso publico.

OBJETIVOS

General: conocer la manipulacion de productos
quimicos (PQ) en el mantenimiento de piscinas
municipales.

Especificos:

- Valorar el grado de conocimiento que poseen los
operarios sobre el uso de PQ

- Mejorar la informacién sobre la aplicacién de los PQ.
MATERIAL Y METODOS

Censo piscinas municipales = 31 instalaciones.

N° personas diana = 31 operarios.

Lugar de ejecucién = Municipios de esta Area de
Gestidn con piscinas municipales.

Cuestionario y folleto informativo.

Cada inspector encuesté a operarios de
mantenimiento de piscinas municipales, entregd y
explicé folleto informativo elaborado sobre los aspectos
atener en cuenta durante el transporte, almacenamiento
y manipulacion de los PQ.
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RESULTADOS

El 30 % de encuestados no comprobaba la
homologacién de los productos quimicos.

El 100 % de instalaciones revisadas dispone de lugar
de almacenamiento especifico.

El 60 % de almacenes carecen de medios para la
recogida de productos en caso de derrame accidental.

El 96,66 % de encuestados realizan aplicacién de PQ
siguiendo instrucciones de la etiqueta en lo referente a
las condiciones de uso.

El 100 % de operarios aseguran tomar medidas
correctas para evitar que los bafistas se vean expuestos
durante la aplicacién del PQ.

El 100 % de encuestados realiza una adecuada
higiene personal después del manejo de los PQ.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se desprende la
importancia de una formacién adecuada a la aplicacién
de PQ en piscinas. Con la explicacion del folleto
informativo se consigui® una mejora tanto en la
verificacion de las etiquetas como de la ficha de datos de
seguridad, reduciendo los riesgos sanitarios asociados al
uso de estos productos.
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Percepcion del riesgo quimico tecnoldgico en Atequiza. Jalisco: Una mirada
desde los actores locales

Vega Fregoso G', Bernache Pérez G2, Leon Cortés SG®
'Estudiante de la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental, PNPC - CONACYT. Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Centro Universitario de Ciencias Bioldgico Agropecuarias. Universidad de Guadalajara. 2Profesor Investigador en el Centro
de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social. CIESAS Occidente. *Coordinadora General de la Maestria en
Ciencias de la Salud Ambiental. Universidad de Guadalajara

mestizaollin@yahoo.com.mx

Los riesgos quimico tecnoldgicos se relacionan con
la presencia de sustancias y residuos peligrosos de tipo
quimico. Las personas se ven en riesgo de exposicion
a sustancias y residuos peligrosos cuando viven en
comunidades que se ubican cerca de un agente que
transporta, almacena o procesa sustancias peligrosas y
que también genera residuos peligrosos de diversos tipos
(emisiones a la atmosfera, desechos sélidos y descarga
de efluentes). Lilia A. Albert sefialaba en 2002 que el 70 %
de la industria quimica en América Latina se concentra
en paises como Argentina, Brasil y México, mientras que
en ese mismo afo Jalisco ocupé el tercer lugar nacional
en accidentes quimicos tecnoldgicos, cuestion que
lamentablemente no ha cambiado en los ultimos afos y
pone de manifiesto la vulnerabilidad de la region ante las
amenazas por sustancias peligrosas (Garibay, 2002).

Para nuestro estudio presentaremos el riesgo quimico
tecnoldgico que viven de forma cotidiana los habitantes
de la pequena ciudad de Atequiza en el estado de Jalisco,
México, derivado de una planta industrial que procesa
materiales peligrosos que se ubica dentro del perimetro
de la mancha urbana. Nuestro interés se centré en dar
cuenta de la percepcion social de los riesgos a los que
estan expuestos, trabajando a partir de entrevistas con
personas de la comunidad y la aplicacién de un taller con
ninos de entre 6 y 12 aios de edad.
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Importancia del

incumplimiento de los pigmentos utilizados en

los

establecimientos de tatuaje y micropigmentacion en Canarias. Requisitos
legales para su etiquetado, comercializacion y utilizacion

Herrera Artiles M, Campos Trujillo E, Hernandez Garcia, MA, Garcia Alvarez A

Direccién General de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental. Servicio Canario de la Salud. Consejeria de Sanidad del
Gobierno de Canarias
mherartp@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

Los tatuajes y maquillajes permanentes pueden
suponer un riesgo para la salud humana debido a la
contaminacion microbiolégica y/o a la presencia de
sustancias peligrosas en los productos utilizados para
tatuajes y maquillajes permanentes y/o a la posibilidad
de que se realicen los tatuajes en condiciones higiénicas
cuestionables.

Los productos para maquillaje permanente y tatuaje
se consideran productos de higiene personal, regulados
por la disposicién adicional segunda del Real Decreto
1599/1997, que recoge la normativa sobre productos
cosméticos. De acuerdo a lo previsto en esta disposicién,
entre los productos de higiene personal se encuentran
los productos de estética, que son productos que se
aplican en la piel, y que no tienen la consideracion legal
de cosméticos, medicamentos o productos sanitarios por
su composiciéon, indicaciones, mecanismo de accién, de
aplicacién o duracién. Entre estos productos estan las
tintas para tatuajes, los micropigmentos o preparados
destinados al maquillaje permanente y semipermanente.

OBJETIVOS

Establecer el nivel de cumplimiento con relacién
a requisitos legales y uso de los pigmentos utilizados
en los establecimientos de aplicacion de tatuajes y
micropigmentacion en Canarias.

MATERIAL Y METODOS

Para la valoracién de los objetivos se ha basado en
los anexos de inspeccién sanitaria cumplimentados por
los técnicos inspectores de salud publica farmacéuticos
de Canarias durante 2012 a partir del Decreto 154/2004,
de 9 de noviembre, que aprueba el Reglamento por el
que se regulan las condiciones higiénico sanitarias de
la actividad de tatuaje, micropigmentacion o perforado
corporal (piercing).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De los 150 establecimientos de tatuajes, en 2012
se inspecciond el 30 %, encontrdndose algun tipo de
incumplimiento respecto a los pigmentos utilizados y/o
presentes en el establecimiento en un 35 % de ellos.
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Seguridad quimica en el hogar: una experiencia en promocion de la salud
De la Rosa Millan D, Casanas Carrillo MC, Hurtado Bejarano G, Ollero Palma MJ,
Perales Godoy F, Cobo Aceituno M

Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Jaén Sur
dolores.rosa.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

Los consumidores diariamente utilizan numerosos
productos quimicos, muchos de ellos, peligrosos. Sin
embargo, desconocen en gran medida su peligrosidad y
no saben interpretar la informacion que aparece en las
etiquetas.

Es preciso fomentar la realizacién de actividades de
difusiéon para los ciudadanos sobre los riesgos para la
salud de los productos quimicos y sobre su uso seguro
en el hogar.

CARACTERISTICAS

Como Proyecto Local de Seguridad Quimica 2012
se realizd una jornada taller para las asociaciones de
mujeres del municipio. Mediante test previo se evaluaron
sus conocimientos sobre la peligrosidad de productos de
uso comun en hogar, lectura de etiquetas, informacién
valorada en ellas y practicas de uso de los productos.
Se impartié el taller con los siguientes contenidos:
productos quimicos en el hogar, riesgos para la salud,
uso seguro, informacion en Internet. Posteriormente se
pasé el mismo cuestionario.

RESULTADOS

En el pretest solo reconocian como productos
peligrosos presentes en su hogar, productos tipo lejia,
agua fuerte, amoniaco y en menor medida pinturas,
raticidas e insecticidas. En su mayoria, sefalaron no
leer habitualmente la etiqueta, aunque reconocian su
importancia para saber si un producto es peligroso.
Si la leen, la informacidn mas consultada es el modo
de empleo, y en menor medida las frases de riesgo o
de prudencia. Inicialmente mostraron dificultad para
reconocer/identificar pictogramas de peligro como
el “corrosivo” y el empleo o no de productos de “uso
profesional”en el hogar.

Tras la charla se amplié el conocimiento del posible
peligro a otros grupos de productos (detergentes,
limpiadores, ambientadores, adhesivos), que por su
uso habitual no percibian como peligrosos; se aprecié

una mejora del conocimiento y la importancia que se
da a todos los elementos del etiquetado como fuente
de informacién, incluidos pictogramas, y respondieron
correctamente a las preguntas sobre précticas de uso
inadecuadas de los productos.

CONCLUSIONES

La buena acogida de actividad y los resultados
positivos en cuanto a la mejora en la percepcion del
riesgo de los productos quimicos y los conocimientos
adquiridos para un uso seguro en el hogar hacen de este
tipo de actividades una herramienta practica y util de
promocion de la salud.
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Niveles de compuestos organicos volatiles (COV) precursores de ozono en la
ciudad de Barcelona (2003 - 2012)

Rico M', Arimon J ', Barahona E', Fornaguera N', Vendrell M?, Muiioz G?

'Unidad de Calidad e Intervencién Ambiental. Direccién de Servicios de Vigilancia Ambiental. Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB). 2Servei de Quimica. Laboratorio de '’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
mrico@aspb.cat

INTRODUCCION

Si bien la problemdtica en la evaluacion y gestion
de la calidad del aire ambiente en las grandes ciudades
europeas esta centrada en el NO, y las particulas, el ozono
podria volver a representar a medio plazo un nuevo
frente, de concretarse el valor objetivo establecido en el
Real Decreto 102/2011 o el valor de referencia de la OMS,
niveles alos que puede llegar a estar expuesto mas del 97
% de la poblacién urbana europea (EEA, 2012).

Ante esta situacién cobra importancia la evaluacién
de los COV precursores de ozono (Anexo Xl, Real Decreto
102/2011), si bien la normativa actual carece, excepto
para el benceno, de un método de referencia para su
evaluacién asi como de valores limite u objetivo.

En la ciudad de Barcelona, desde el inicio de la
evaluacién del benceno en julio de 2002, se dispone de
evaluaciones preliminares para el tolueno, etilbenceno y
xilenos (BTEX). A partir de septiembre de 2011 también
se evaltan los isdmeros de trimetilbenceno.

OBJETIVOS

Evaluar los niveles y evolucién de los BTEX (2003-
2011) determinados, a partir de su publicacién, segun
Norma UNE-EN 14662:2006 parte 2.

Evaluar los niveles de BTEX y trimetilbenceno (2011-
2012), determinados segun Norma UNE-EN 14662:2006
parte 1.

MATERIALY METODOS

Se evaltan los mas de 31 000 datos diarios disponibles
de COV (2003-2012) de 5 estaciones delared de vigilancia
de la calidad del aire de la ciudad.

RESULTADOS
En el aire ambiente urbano de Barcelona predominan

por este orden: tolueno > xilenos > trimetilbenceno >
etilbenceno > benceno.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

Los niveles globales de la fraccion BTEX han
descendido un 29 % en el fondo urbano y un 37 % en las
estaciones de trafico intenso (2003 - 2011).

En 2012 se detecta un cambio de tendencia asociado
al cambio de técnica de muestreo y andlisis, con un
incremento general en la evaluacion de los niveles de
cov.

CONCLUSION

Desde el aino 2003 se ha producido un descenso
significativo en los niveles de BTEX en la ciudad de
Barcelona. Sin embargo, el incremento detectado a partir
del cambio de técnica de muestreo y analisis pone de
manifiesto la importancia de establecer y/o revisar los
criterios para su evaluacion.
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Estacionalidad de los modelos LUR de NO,: constancia de la variabilidad
espacial interurbana
Tamayo Uria I, Lertxundi Manterola A, Martinez Lépez de Dicastillo MD,
Ayerdi Barandiaran M, Fernandez Patier R, Ibarluzea Maurolagoitia J

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa
i-tamayo@ej-gv.es

INTRODUCCION

Cada vez es mas frecuente la utilizacion de modelos
LUR para la estimacion de la exposicién a contaminantes
atmosféricos. El coste econdmico y de recursos que
supone realizar diferentes campanas ha conducido a
que se tienda a asumir que la variacion espacial de los
contaminantes no cambia en cierto periodo de tiempo.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es comparar dos modelos
LUR construidos en anos diferentes y evaluar si la
variabilidad espacial de los éxidos de nitrégenos varia o
no en funcién del tiempo.

MATERIALY METODO

Se realizaron dos campanas de NO, -febrero y
junio de 2007- mediante captadores pasivos (Radiello,
Fundazione Salvatore Maugeri Padua, Italy) y otra
campana en noviembre del 2012, todas ellas de 1
semana de duracion. Se construy6 un enrejado de nodos
con separacion variable entre ellos en funcién del trafico
y actividades industriales, especialmente. Se colocaron
85 captadores por campaia (Esplugues et al, 2007).

Una vez realizadas las mediciones (el andlisis de
NO, se realiz6 en el ISCIIl) se crearon los modelos LUR,
utilizando las siguientes variables: altura, distancia a
carreteras importantes, drea urbana en buffers de 100
metros, area industrial en buffers de 300 metros y el valle
en el que se ubican los captadores.

RESULTADOS

Hubo un 7 %y un 2 % de valores perdidos (hurto, mal
colocacion de los captadores, etc.) en las campafias de
2007 y 2012 respectivamente. Los valores promedio y su
IC 95 % fueron: 19,5 ug/m3[16,8-22,2] y 18,4 ug/m?[16,5-
20 4] en 2007. El valor promedio de NO, en el afio 2012y
su IC 95 % fueron: 15,1 ng/m?[13,2-16,9].

La correlacion entre campafas 2007 y 2012 fue
positiva y significativa (valor de r=0,5 y p<0,005). Los
valores obtenidos en los modelos LUR fueron R*=0,51
(2007) y R2=0,54 (2012).

CONCLUSIONES

Los resultados sefalan que en un periodo de 5 afos
la variabilidad espacial del NO, no cambia en la zona
de estudio y, por lo tanto, el modelo LUR utilizado en
distintos momentos es apropiado, una vez ajustado
temporalmente, para la estimacién de la exposicién en
ese periodo.
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Aerosoles atmosféricos, iberulitos y salud humana
Parraga J, Delgado G, Martin-Garcia JM, Sanchez F, Delgado R

Departamento de Edafologia y Quimica Agricola. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada
jparraga@ugr.es

La atmésfera de la Tierra tiene actualmente el doble
de polvo en suspension que hace 100 afos, y este
dramdtico incremento estd influenciando el clima y
la salud humana. En Espana las intrusiones de polvo
sahariano, van aumentando afo tras afo, y esto puede
constituir un grave problema sanitario. Con el aire calido
polvoriento africano viajan los iberulitos, un nuevo
tipo de aerosol atmosférico gigante recientemente
descubierto’. Los iberulitos se forman en la troposfera
a partir de microscoépicas particulas (<20 um) de polvo
emitido desde los suelos del Sahara y Sahel. Estas
particulas minerales captan vapor de agua atmosférico
y por condensacion y coalescencia generan minusculas
gotitas de agua y barro que mediante un procesamiento
atmosférico generan los iberulitos. El iberulito presenta
una forma caracteristica y Unica, no descrita hasta
ahora en los textos de Ciencias Atmosféricas: agregados
pseudoesféricos (100 um de tamaio medio) con un
vértice en la parte superior y ligeramente aplanados
en la parte inferior. Presenta una corteza arcillosa de
poco espesor (<5 um) que envuelve a las particulas
heterométricas del interior. Su poca densidad y porosidad
les permite viajar miles de kilémetros por la atmésfera.
Han sido descritos en Espafia y en la Peninsula Arabiga.

En el drea metropolitana de Granada estudiamos
las particulas sedimentables (PMS) y las particulas en
suspension de tamano inferior a diez micras (PM10)
durante los meses de verano de 2010, en los que hubo
catorce eventos de polvo sahariano. En todas las PMS
se encontraron iberulitos. Las concentraciones de PM10
aumentaron en tales eventos, superando durante 23 dias
(no consecutivos) el limite de 50 pg/m3, considerado
de riesgo para la salud por inhalacién. Los iberulitos
transportan particulas de origen biolégico: diatomeas,
nanoplancton marino, bacterias y posiblemente virus. La
existencia de este material bioldgico transportado desde
Africa convierte a los iberulitos en potenciales vectores
de microorganismos patdégenos y en agentes alérgenos.
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Silice cristalina (cuarzo) en el polvo sedimentable de un ambiente urbano
(Granada)

Delgado’ R, Molinero-Garcia A’, Parraga J', Delgado G', Martin-Garcia JM', Marquez R?

'Departamento de Edafologia y Quimica Agricola. Universidad de Granada. 2Centro de Instrumentacién Cientifica. Universidad de
Granada
jmmartingarcia@ugr.es

La Tierra es cada vez mds polvorienta; la tasa de
polvo atmosférico se ha duplicado en los ultimos 50
anos. En el area mediterranea es debido al aumento de
la superficie de los desiertos africanos, unido a la erosion
de los suelos. El polvo estd constituido principalmente
por particulas minerales, donde el cuarzo (SiO-silice
cristalina) es componente fundamental, muchas veces
mayoritario. El cuarzo a tamafo PM10 presenta riesgos
para la salud por inhalaciéon, como es la generacién de
canceres por inhalacion masiva (ambientes laborales).
También se han encontrado relaciones positivas entre
morbimortalidad con intrusiones de polvo sahariano
(rico en cuarzo) en ciudades mediterraneas. Nuestro
grupo de investigacidon viene trabajando sobre el
cuarzo del suelo desde una década y ahora, desde ese
conocimiento, pretende investigar el atmosférico. El
objetivo de lacomunicacion es contabilizar las cantidades
de polvo sedimentable depositadas en 2012 en Granada
y su estudio mineralégicomorfoldgico, con énfasis en el
cuarzo. Empleamos un captador estandar de polvo (BOE
266, agosto 1976). Las muestras fueron secadas (estufa,
35 °(C), pesadas y almacenadas en viales de vidrio. La
composicién mineraldgica es determinada por DRX con
un equipo Brucker AXS D8 Advancey el software XPwoder.
La morfologia es estudiada con SEM-Hitachi S-510 con
microanalisis (Rontec-EDX) para asegurar la composicién
de las particulas observadas y software ImageJ para la
medida del tamafo. Las cantidades depositadas varian
entre 2,1 g/m? (julio) y 0,42 g/m? (diciembre). El total fue
de 14,3 g/m?/afo. Polvo principalmente mineral, con
cuarzo, filosilicatos, carbonatos, feldespatos y cantidades

menores de otros. También se observan granos de polen,
pequenos insectos, restos vegetales, fibras y carbones. El
tamano de las particulas minerales varia entre 100y <10
micrémetros. El cuarzo presenta morfologias variadas,
con dos clases principales: A) tipicas de modelado
edlico, subredondeadas y superficie en “piel de naranja”;
procedentes de suelos desérticos o zonas costeras. B)
sin morfologia edlica, afectadas de distintos grados de
alteracién (escalones de fractura, golfos de corrosion
o etch pits); procedentes de suelos cercanos. El polvo
recogido supone riesgos para la salud humana, por su
tamano y la presencia importante de cuarzo.
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Contaminacion atmosférica y suincidencia enla salud publica en la Comunidad
Autonoma de Madrid (CAM)

Frejo MT, Diaz MJ, Garcia J, Gomez G, del Pino J, Lobo M

Departamento de Toxicologia y Farmacologia. Facultad de Veterinaria. UCM
maytef@vet.ucm.es

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
la contaminacién atmosférica como una de las mas
importantes prioridades mundiales relacionadas con
la Salud Publica. Se ha estimado que la contaminacién
ambiental debida sobre todo a particulas PM2,5 y PM10
es responsable del 1,4 % de todas las muertes en el
mundo, por lo cual la OMS ha establecido unos niveles
guia de los diferentes contaminantes atmosféricos
recomendados para reducir de un modo significativo los
riesgos sanitarios.

El objetivo de este estudio fue analizar y cuantificar el
impacto de diferentes contaminantes atmosféricos sobre
la mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares y
respiratorias registradas en la CAM durante el periodo
comprendido entre los ailos 2008 al 2012.

Los niveles de los distintos contaminantes
atmosféricos han sido obtenidos a través de los datos
registrados por las estaciones de la Red de Calidad del
Aire de la CAM, formada por 23 estaciones repartidas en
6 zonas (Corredor del Henares, Cuenca del Tajuia, Zona
Urbana Sur, Cuenca del Alberche, Zona Urbana Noroeste
y Sierra Norte). En este estudio no se han tenido en cuenta
los datos correspondientes a la zona Madrid ciudad, que
tiene una red de medicion propia gestionada por el
Ayuntamiento de Madrid.

Las causas de mortalidad se han obtenido a partir de
los datos suministrados por el Instituto de Estadistica de
la CAM.

Los contaminantes estudiados han sido:

a. Didxido de azufre (SO,))y diéxido de nitrégeno (NO,)
b. Particulas en suspensién PM2,5y PM10

c. Ozono (O,)

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

En nuestra revision hemos observado que los niveles
de NO, superaron la media anual de 40 pg/m?® en las
zonas del Corredor del Henares y en la zona urbana Sur.
Las particulas PM10 superaron la media anual de 20 pg/
m? en todas las zonas estudiadas y las particulas PM2,5
superaron la media anual de 10 pg/m? en todas las zonas
excepto la zona de la Sierra Norte.

Tras este estudio hemos observado que existe
una correlacion directa entre las zonas mas afectadas
por la contaminacion atmosférica y la mortalidad
debido a causas de tipo respiratorio y cardiovascular
principalmente.
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Evolucion de la calidad del aire en la CAPV (2010-12). Indicador de poblacidon
expuesta segun niveles de contaminantes (PM10, NO,y O,)

de la Fuente Campos K', Larrucea Bernales I', Seco Hilera R?
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INTRODUCCION

La Red de Vigilancia y Control de la Calidad del Aire
cubre la geografia de la CAPV y controla diferentes
ambientes (especialmente los nucleos urbanos). Hay
55 sensores repartidos en 11 zonas aéreas establecidas
a partir de criterios geograficos, orograficos y
climatolégicos.

OBJETIVOS

Seguimiento de la evolucién de la calidad del aire
con relacién al cumplimiento de los valores establecidos
para la proteccion de la salud en la normativa vigente
(valores limite y umbrales de informacién y alerta) y las
recomendaciones de la OMS. Desarrollo de un indicador
de seguimiento de poblacién expuesta segun niveles de
los contaminantes citados, en funcion de la calidad del
aire de cada zona.

MATERIAL Y METODOS

Datos registrados en los sensores fijos de la Red
durante el periodo 2010 - 2012.

Datos de poblacién de cada zona considerada
(EUSTAT-Instituto Vasco de Estadistica. 2011).

Referencias:

- Directiva 2008/50/CE relativa a la calidad del aire
ambiente y una atmaosfera mas limpia en Europa.

- Real Decreto 102/2011, relativo a la mejora de la
calidad del aire.

- OMS: guias calidad aire (2005).
RESULTADOS

Datos de calidad del aire desglosados por punto,
zona aérea, Territorio Histérico y Comunidad Auténoma.

Poblacion expuesta segun niveles de contaminantes.

PM10: medias anuales por debajo de los valores

establecidos en la normativa (superados solo en puntos
muy concretos). En 2012 el 59 % de la poblacién por
debajo del nivel recomendado por la OMS.

NO,: por debajo de los valores establecidos en la
normativa. Valor limite anual solo superado en dos
puntos y en aios diferentes. No se ha superado el umbral
de alerta.

Ozono: cumplimiento de los valores objetivo
referidos alas medias moviles octohorarias. Superaciones
puntuales del umbral de informacién pero no del de
alerta.

CONCLUSIONES

Ligera mejoria en la evolucién de la calidad del aire
dentro de la estabilidad de los valores medios anuales.
Superaciones en zonas muy concretas de los valores
limite en el caso de PM10 y del umbral de informacion en
el caso del ozono.
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Guia de evaluacion de impacto en salud de incineradoras
Sanchez Pérez JF, Barbera Riera M

Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud Publica de Orihuela. Direccién General de Salud Publica de la Comunitat Valenciana
sanchez_juaper@gva.es

FINALIDAD

El objetivo es proporcionar una herramienta de
caracter practico para la evaluacién, a priori, de los
posibles efectos en las poblaciones cercanas tras la
implantacion de una instalacién de incineracion.

CARACTERISTICAS Y RESULTADOS

Para una mejor organizacion y entendimiento de los
procesos que tienen lugar, la guia esta dividida en los
siguientes apartados:

1. Objetivos e introduccién de la guia. Se realiza una
breve descripciéon de los procesos y se divide las
incineradoras en cuatro grupos: hornos crematorios
de animales, plantas de incineracién de restos
humanos, hornos crematorios de cementerio e
incineradoras de residuos.

2. Tipos plantas de incineracion. Se distinguen vy
explican los distintos tipos de plantas de incineracién
centrandonos en los distintos tipos de uso y en su
capacidad de emision a la atmésfera.

3. Tipos de contaminantes. Se distinguen y describen
los distintos tipos de contaminantes que pueden ser

emitidos ala atmésfera por las plantas de incineracion.

4. Valores de emisién. Se exponen los valores limite
de emision a la atmosfera para los distintos tipos de
plantas de incineracién segun la legislacién vigente.

5. Dispersion de contaminantes. Se explican los
procesos de dispersion de contaminantes y los
distintos parametros que les influyen.

6. Software de dispersion. Se realiza una recopilacion de
los principales software utilizados para los procesos
de dispersion.

7. Factores de correccion. Se exponen los distintos
factores que se deben aplicar para corregir las
limitaciones de los distintos software.

8. Evaluacion de impacto en la poblacidn. Se cuantifican
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los distintos efectos que puede sufrir la poblacion, ya
sean agudos, subcronicos, crénicos y cancerigenos
debido a la concentracion de contaminantes en el
aire ambiente.

Bibliografia. Revision de la bibliografia utilizada.
CONCLUSIONES

La guia proporciona una herramienta ordenada
de cardcter practico para la evaluacién, a priori, de los
posibles efectos en las poblaciones cercanas tras la
implantacion de una instalacién de incineracion.

Permite cuantificar el riesgo que podria sufrir una
poblacién debido a un contaminante atmosférico.

Facilita la toma de decisiones para establecer la mejor
ubicacién de una planta de incineracién.
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Exposicion crénica a fluoruro en areas urbanas. Estimacion del riesgo mediante
simulacion Monte Carlo

Zavatti J, Lopez Moreno C, Lifschitz J Quiroga G Del Punta M, Molina R

Departamento Control Ambiental de ALUAR Aluminio Argentino SAIC. Chubut. Argentina
jzavatti@aluar.com.ar

Para estimar el riesgo para la salud que en grupos
numerosos de individuos genera la exposicion crénica a
contaminantes, la simulacién Monte Carlo (SMC) es una
técnica de célculo apropiada y simple de aplicar a los
datos que provienen de monitorizaciones rutinarias en
distintos medios.

La SMC permite obtener dosis de exposicion a los
contaminantes a partir de un conjunto de distribuciones
estadisticas de las variables de campo significativas como
la concentracion en aire, agua y elementos de consumo
diario del contaminante objetivo, la distribucion de
edades y sexo de la poblacidon expuesta y su relacion
con los volumenes respirados y el peso corporal de los
individuos que la componen. En este marco resultan de
particular interés las exposiciones resultantes en nifos
menores de 5 anos, franja etaria que en virtud de las dosis
que alcanza, presenta los valores mayores de exposicion
en todos los contaminantes ambientales.

Obtenida la distribucién de dosis de exposicion, por
comparacion de los parametros estadisticos de la misma
con algun valor de referencia como la ingesta diaria
aceptable (IDA), el nivel de riesgo minimo (MRL) o la
dosis de referencia (RfD), resulta la evaluacidn de riesgo
que se busca.

Se presentan aqui resultados de la aplicacién de
la SMC (100 000 casos simulados) a series de datos de
concentracidon de fluoruro (F) en aire observados en la
ciudad de Puerto Madryn (Chubut - Argentina) durante
elano2012yde concentracionesde F'"enelagua potable
y en los elementos de higiene bucal de uso habitual, a fin
de estimar las distribuciones de exposicién a F'" en los
menores de 5 aflos que residen en dicha localidad.

En la ciudad de Puerto Madryn estéd localizada una
fabrica de aluminio primario, de forma que las inmisiones
de F'" en aire ambiente se monitorean regularmente.

Mediante la SMC desarrollada fue posible verificar
que el percentil 99,5 de la exposicién a F'" alcanzé
los 40 ng F'/kg/dia, de modo que el riesgo para la
salud de los habitantes menores de cinco afos, y en
consecuencia de todos los residentes en Puerto Madryn,
que potencialmente genera la exposicion crénica a
F', se mantiene significativamente por debajo del MRL
aplicable de 50 ng F'/kg/dia.
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Impacto del programa empresas libres de humo
Ruiz Orpez MD, Dolz Lépez J, Garcia Marti MA, lannucci Casasola R

Distrito Granada
md.ruiz.orpez.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

El programa Empresas Libres de Humo (ELH) es una
de las lineas estratégicas que la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia ha puesto en marcha dentro del
marco del Plan Integral de Tabaquismo de Andaluciay de
la estrategia de Promocién de la Salud en los Lugares de
Trabajo (PSLT).

Con el desarrollo de este programa se pretende
conseguir un ambiente de trabajo libre de humo de
tabaco, proporcionando una zona comun de bienestar
social, facilitando el cambio de los profesionales hacia
conductas alternativas saludables, protegiendo el
derecho a la salud de todas las personas que en él se
encuentran.

El objetivo es determinar cémo ha afectado el
programa ELH entre los profesionales de las empresas
que han participado, evaluando el impacto que ha
tenido en aquellos centros de trabajo en los que se ha
desarrollado el programa y pasado como minimo un afho
desde su participacion.

CARACTERISTICAS

Se determind la prevalencia mantenida entre los
participantes y se elaboré una encuesta compuesta
por 506 personas de diferentes empresas en las que
se habia desarrollado el programa. El cuestionario fue
autocumplimentado en formato electrénico (Lime
Survey) analizdndose los resultados descriptivos mas
relevantes.

RESULTADOS

La participacidn tras la sensibilizacién ha sido del 82 %:
hombres (55 %), mujeres (43 %).

La satisfaccion por el programa se confirma con la
alta puntuacién que obtiene: el 79 % puntla entre 7 y
10 puntos.

La abstinencia al finalizar el programa es del 80 %,

pasado un ano se mantiene en el 50 %. Entre los
abstinentes, el 34 % lleva mas de 1 afio sin fumar, el 8 %
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mas de 6 meses, el 3 % mas de 3 meses y el 4 % menos
de 3 meses.

Se constata que el programa ayuda a dejar de fumar
y el 93 % de la muestra considera que ha influido en su
decisién para dejar de fumar.

CONCLUSIONES

Analizando los resultados obtenidos en la encuesta
se concluye que el programa ELH es una herramienta
util para la PSLT y que estd consiguiendo que numerosas
personas trabajadoras abandonen el consumo de tabaco
y avancen hacia estilos de vida mas saludables.
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Aplicacion del analisis espacial a la definicion de variables de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades de origen ambiental
Garcia Sl, De Pietri D

Programa Nacional de Prevencién y Control de las Intoxicaciones. Ministerio de Salud de la Nacion. Buenos Aires. Argentina
susanaigarcia@yahoo.es

La aplicacion de los sistemas de informacién
geogréfica (SIG) en el andlisis de los riesgos para la salud
humana asociados a la contaminacion del aire de las
ciudades constituye una herramienta eficazampliamente
reconocida. El objetivo del trabajo fue establecer
patrones de exposicién de la poblacién infantil. Para lo
cual se utilizaron los datos de las concentraciones de
fluoruro de la red de monitorizacién de calidad de aire de
la ciudad de Puerto Madryn, correspondientes a los afos
2010, 2011 y 2012. Se aplicaron diferentes herramientas
SIG a fin de establecer un modelo espacial para estimar
o predecir los valores del contaminante en los puntos
no muestreados basado en los valores conocidos de las
3113 muestras analizadas. La distribucién observada
respeta la direccién de los vientos predominantes a
partir del Parque Industrial Pesado de la ciudad, principal
fuente antropogénica de emision. Dado que en todas las
estaciones los valores del percentil 95 se encontraron por
debajo de los valores guia de calidad de aire de la OMS
(16 pg/m?), se representaron los datos correspondientes
al percentil 99,5 a fin de detectar areas con poblaciéon
posiblemente expuesta a concentraciones superiores a

las de referencia. La superposiciéon de estos resultados
con la informacién censal, contribuyé en la estimacion
de probabilidades de exposicion de la poblacién infantil
de acuerdo al lugar de residencia. Dado que los efectos
sobre la salud son dependientes de la concentraciéon
del contaminante y de la duracién de la exposicidn,
se considerd la escasa frecuencia de aparicion de las
excedencias a fin de estimar la carga de enfermedad
respiratoria asociada y asi definir con mayor precisién
las condiciones de muestreo a tener en cuenta para el
disefio de los estudios epidemiolégicos y la evaluacion
de los resultados de los programas de vigilancia de la
salud.
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Relacion entre la abundancia de cipreses y otras cupresaceas ornamentales y
la cantidad de polen aerovagante en entornos urbanos
Maya Manzano JM', Alfonso Sanz JV?, Fernandez Moya L3, Cosmes Martin P*,
Blanco Pérez RM* Dominguez Noche C*

'Universidad de Extremadura. ?IES Donoso Cortés. Don Benito. Badajoz. *Hospital de Zafra. Badajoz
“Hospital Virgen del Puerto de Plasencia. Caceres
jmmaya@unex.es

INTRODUCCION

Las cupresadceas son utilizadas a menudo como
ornamentales en ciudades. Su polen aparece
fundamentalmente en invierno y origina importantes
problemas de alergia.

OBJETIVO

Elobjetivodeesteestudioesanalizarlaposiblerelacién
entre la abundancia de cupresaceas ornamentales y la
abundancia de polen en entornos urbanos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha monitorizado el polen del aire mediante
capadores con metodologia Hirst en 4 ciudades del SO
de Espafa: Badajoz, Plasencia, Don Benito y Zafra en
2012. Se han contado los ejemplares de cupresaceas
en el 4rea urbana y trasladado a un mapa. Ademas, se
han contado los ejemplares en un radio de 100 metros
alrededor del captador.

RESULTADOS

Se han identificado 8 especies ornamentales
cuyo polen se integra en el tipo Cupressaceae y con
diferente abundancia relativa de ejemplares: Cupressus
sempervirens (51 %), C. arizonica (13 %), C. macrocarpa
(5 %), Platycladus orientalis (21 %), Cupressocyparis
leilandii (8 %), Calocedrus decurrens (1 %), Cryptomeria
japonica (<1 %) y Taxus baccata (<1 %), la ultima de
otra familia pero con polen similar. Se han contado mas

de 1500 ejemplares en las cuatro ciudades estudiadas.

Su densidad por hectarea fue de 0,4 (Plasencia), 0,9
(Badajoz), 1,4 (Zafra) y 1,7 (Don Benito). El nimero de
ejemplares en un radio de 100 m de didmetro alrededor
del captador fue de 0 (Plasencia), 4 (Don Benito), 7 (Zafra)
y 51 (Badajoz). El periodo de polinizacion principal
durd entre 23 y 67 dias, la concentracién promedio en
dicho periodo fue en granos/m? de 11,6 (Plasencia), 35,3
(Don Benito), 37,2 (Zafra) y 63,5 (Badajoz). Los picos de
concentracion maxima se registraron entre febrero y
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marzo, en granos/m?3: 77 (2/3 Plasencia), 240 (9/3 Zafra),
314 (6/2 Don Benito), 678 (5/3 Badajoz).

CONCLUSIONES

El polen de cupresaceas representa en Extremadura el
cuarto tipo en abundancia con un 5 % del total. Aunque
la densidad de cupresaceas ornamentales puede ser
un indicativo de la cantidad de polen total que puede
aparecer en el aire, el efecto de proximidad al captador
tiene un influencia notable, lo que podria significar para
los pacientes alérgicos un factor de riesgo anadido el
vivir cerca de zonas de cipreses.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL 265

P-116

Relacion entre la abundancia y distribucion de platanos de sombra en el
muestreo polinico en altura y distancia

Fernandez Rodriguez S, Maya Manzano JM', Silva Palacios I', Gonzalo Garijo A% Tormo Molina R’

'Universidad de Extremadura. 2Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz
santiferro@unex.es

INTRODUCCION

Los platanos de sombra son utilizados en las ciudades
como ornamentales por su rapido crecimiento y amplia
sombra. Su polinizacién puede producir importantes
problemas alérgicos. El objetivo de este trabajo es analizar
la posible influencia de la abundancia y distribucion de
los ejemplares de platanos de sombra en el muestreo
polinico teniendo en cuenta la altura y la distancia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha monitorizado el polen del aire en Badajoz (SO de
Espana) desde 2009 hasta 2011 mediante 3 captadores
con metodologia Hirst; 2 en la Facultad de Ciencias (FC),
uno a nivel de suelo en el jardin experimental (FCj) y
otro en una terraza a 16 m de altura (FCt). El tercero en
la Escuela de Ingenierias Agrarias a 6 m de altura (EIA). Se
han contado los ejemplares de platanos de sombra en
los alrededores de la estacién de muestreo en un radio
de 500y 100 m.

RESULTADOS

Los platanos de sombra son los arboles mas
frecuentemente usados como ornamentales en el area
de estudio (19 %), con una densidad en el area urbana
de 3,3 arboles por hectérea, repartidos en 2 especies de
Platanus (P. hispanica y P. orientalis). En un radio de 500 m
se han contado 222 ejemplaresen FCy 55 en EIAy en un
radio de 100 m, 1 en FC y 4 en EIA. Las concentraciones
promedio anual de polen en el aire para el periodo de
estudio en FCj, FCt y EIA fueron 9, 7 y 10 granos/m?,
respectivamente. La ratio altura (FCt/FCj) fue de 0,73.
Para la concentracién media diaria se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en altura (Z=-
1,974, p=0,048) y en distancia (Z=2,751, p=0,006), sin
embargo se han encontrado correlaciones significativas
enaltura (r=0,871,p=0,001) y distancia (r=0,847, p=0,001).

CONCLUSIONES

A pesar de registrarse 4 veces mas ejemplares de
platanos de sombra en FC que en EIA en el area mas
amplia analizada, no se ha obtenido esta proporcion
en la concentraciéon de polen entre ambos lugares. La
proximidad de los ejemplares de platanos de sombra en
el captador de EIA parece ser el factor mas determinante,
apareciendo en EIA un 11 % mas de granos de polen
respecto a FCj y un 43 % mas respecto a FCt. Se ha
registrado un 22 % menos de granos de polen en altura
(FCt) que a nivel del suelo (FCj).
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Variacion intradiaria del polen alergogeno de la familia Chenopodiaceae
Vaquero del Pino C, Pérez Badia R

Area de Boténica. Red de Aerobiologia de Castilla-La Mancha. Universidad de Castilla-La Mancha
consolacion.vaquero@uclm.es

INTRODUCCION

La familia Chenopodiaceae incluye unos 100 géneros
y alrededor de 1500 especies que habitan terrenos
alterados, suelos salinos y zonas aridas y semidridas
en ambos hemisferios. El polen posee gran capacidad
de provocar sintomas alérgicos y su prevalencia de
sensibilizacion oscila entre el 30 y el 40 %. El polen
pertenece al tipo Chenopodiaceae-Amaranthaceae
porque posee idéntica morfologia y es indistinguible al
microscopio 6ptico al de la familia Amaranthaceae.

OBJETIVOS

Estudiar la variaciéon intradiaria del polen de
Chenopodiaceae en seis estaciones aerobioldgicas de
Castilla-La Mancha con el fin de alertar a los alérgicos
sobre las horas del dia que concentran las mayores
cantidades de polen.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia para la preparaciéon y recuento
de muestras polinicas sigue las directrices de la Red
Espafnola de Aerobiologia y los célculos de la distribucién
horaria se han realizado segun Galén et al. (1991).

RESULTADOS

En Castilla-La Mancha las concentraciones de este
polen son en general bajas. Los mayores registros se
obtienen en Albacete (2580 granos, ano 2010) y los mas
bajos en Talavera de la Reina (434 granos, afo 2009). El
periodo de polinizacion es largo, desde abril o mayo,
hasta septiembre. El dia de madaxima concentracién
(dia pico) se alcanzé el 11 de septiembre del 2010 en
Albacete, con 90 granos/m?. La distribucion horaria del
polen muestra un comportamiento regular. Todas las
estaciones han alcanzado los valores mas elevados en las
horas centrales del dia (12-16 horas) salvo Cuenca, donde
los maximos ocurren durante la tarde, entre las 18-20
horas. Estos resultados indican que las fuentes emisoras
de polen se encuentran cerca de las ciudades, salvo en
Cuenca en la que parecen estar mas alejadas y por ello,
la hora en que se alcanza el maximo diario se retrasa. En
el analisis estadistico realizado se han obtenido valores
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de correlacion positivos y significativos de las cantidades
de polen con la temperatura para todas las estaciones de
muestreo.

CONCLUSIONES

Las maximas concentraciones de polen de
Chenopodiaceae-Amaranthaceae ocurren principalmente
entre las 12 y las 16 horas por lo que la poblacién alérgica
deberd extremar las medidas preventivas en este
intervalo horario.
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P-118

Valoracion de los usuarios de la pagina web www.madrid.org/polen

Cervigén Morales P, Galache Rios PJ, CAmara Diez E, Barddn Iglesias R, Fuster Loran F

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
patricia.cervigon@salud.madrid.org

FINALIDAD

Conocer la opinién de los usuarios que acceden a la
pagina www.madrid.org/polen a través de valoracion de
encuestas de satisfaccién como sistema integrado en la
pagina Web que lleva en funcionamiento desde 2011.

El andlisis de los resultados de esta encuesta permite
conocer la opinion de los usuarios como ayuda para
abordar las mejoras necesarias. De las encuestas se extrae
la valoracién en cuanto a la informacion aerobioldgica
ofrecida, el servicio de suscripcién y otras caracteristicas
que contribuyan a la mejora continua del servicio.

CARACTERISTICAS

El periodo de estudio comprende 2011 y 2012, en
los que se recibieron 622 encuestas on line. La encuesta
consta de dos partes:

Se puntua la utilidad del servicio en una escala de
0 a 5, siendo 0 muy mala y 5 muy buena, valorandose
la informacion aerobiolégica general y la informacion
ofrecida mediante boletines, la cual se actualiza
diariamente, con los siguientes items:

—_

Accesibilidad del servicio
2. Informacion general

3. Boletines prediccion polen
4. Boletines por tipo polinico
5. Boletines por captador

Contiene cuatro preguntas de opinion, incluyendo
sugerencias y propuestas de mejora del usuario.

RESULTADOS

De los cinco items sobre la valoracion del servicio, el
mejor valorado fue en conjunto la informacién general,
siendo el peor valorado la accesibilidad a la Web. El 60 %
de los usuarios aportaron sugerencias de mejora.

CONCLUSIONES

La difusidn de la informacion de la Red Palinocam a
través de los distintos recursos informaticos existentes se
percibe de gran utilidad para el sistema asistencial, los
pacientesy todos los usuarios que solicitan lainformacion.

El cuestionario es una herramienta util para medir
la satisfaccion de los usuarios con el servicio que la Red
ofrece a través de Internet. Los datos extraidos de las
encuestas de valoracion pueden ayudar a mejorar la
calidad del servicio. En este sentido debe mejorarse la
accesibilidad a la web.

Seria conveniente realizar un estudio sobre la utilidad
de este servicio para el sistema asistencial, para conocer
su opinion sobre la informacion recibida y completando
asi la percepcion de todos los usuarios de este servicio.
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Tendencias en el indice de polen anual en Madrid (1994-2012)
Ferencova Z', Gutiérrez Bustillo AM’, Cervigon Morales P?, Comité de Expertos de la Red Palinocam

'Departamento de Biologia Vegetal Il. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. 2Area de Vigilancia de Riesgos
Ambientales. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
zferenc@farm.ucm.es

INTRODUCCION

Desde 1994, la Red Palinoldgica de la Comunidad
de Madrid (RED PALINOCAM), es la responsable del
andlisis del polen atmosférico en nuestra regién vy la
encargada de difundir la informacién que genera y que
interesa especialmente, a los pacientes afectados de
polinosis y a los profesionales encargados de su cuidado.
Disponemos, por tanto, de series temporales de datos
aerobioldgicos, lo suficientemente largas para poder
abordar predicciones, analizar tendencias y evidenciar
los posibles impactos del cambio climatico en el poleny
los alérgenos atmosféricos.

Investigaciones recientes muestran que las plantas,
como fuente de alérgenos clinicamente importantes
(polen), son particularmente sensibles al cambio
climatico. El incremento del CO, atmosférico parece que
actua como un fertilizante que favorece su crecimiento.
Esto unido al incremento de las temperaturas, podria
ocasionar un aumento en la produccién polinicay en la
cantidad de alérgenos de los granos de polen, siempre
que no se produzcan restricciones en la disponibilidad
de agua por el calentamiento y la disminucién de las
precipitaciones.

Partiendo de estas premisas, nos propusimos analizar
la evolucién temporal de la produccién polinica, en las
estaciones de la red para poner de relieve tendencias y/o
cambios en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio hemos analizado la tendencia del
indice Polinico Anual (API, Annual Pollen Index), que es la
suma de las concentraciones diarias de cada tipo polinico
considerado a lo largo de un afio. Hemos calculado por
tanto el API, para el periodo 1994-2012, en 7 estaciones
de la red y para los cinco tipos polinicos que mayor
sensibilizacion y mas sintomas alérgicos producen en la
poblacién madrilefa.
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RESULTADOS

Por tratarse de un territorio relativamente pequefo,
las caracteristicas fitogeograficas de las estaciones
analizadas son similares. Por ello, los cambios atribuibles
a causas generales (cambio climéatico) deberian presentar
una tendencia uniforme en todas las estaciones de la
red. Los resultados globales no muestran una tendencia
uniforme de las estaciones analizadas.

Solo dos tipos polinicos, Cupressaceae/Taxaceae
(ciprés, arizénicas) y Platanus (platano de paseo),
muestran un incremento significativo de los valores
de API, pero se trata de polen procedente de arboles
ornamentales, cuyo uso en el territorio también se ha
visto incrementado en este periodo.
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Observatorio de Salud y Cambio Climatico.
Quince meses de presencia en Internet

Vazquez-Torres MC', Alonso Capitan M', Gonzalez Mielgo A3,
Vaquero Cemborain L2 Torrecilla Merchan JC?, Carreras Vaquer F!

'Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral. Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.
2Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion; Subsecretaria de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. 3Empresa de Tecnologia y Servicios Agrarios, TRAGSATEC
oscc@msssi.es

FINALIDAD

Analizar los resultados de la pagina web del
Observatorio de Salud y Cambio Climatico (OSCC), tras
su puesta en marcha en noviembre de 2011.

CARACTERISTICAS

La pagina web se diseidé como instrumento para la
informacion, la formaciony la divulgacion de contenidos
relevantes en relacién con el cambio climatico y salud;
para la comunicacion con la ciudadania y la provision de
informacion sobre la mision, vision, valores y actividades
del OSCC. Se activé en el mes de noviembre de 2011.
La informacién de la pagina se ha ido actualizando de
manera periédica aunque no sistematica, siendo las
mas actualizadas las secciones de noticias, agenda y
convocatorias.

RESULTADOS

En 2012 hubo un promedio de 217 visitas/dia, que
parece mantenerse en los primeros meses de 2013. La
mayor parte de las visitas proceden de usuarios ubicados
en el continente asiatico, seguidos de Estados Unidos.
Los usuarios procedentes de Espafia supusieron el 6,4 %
del total en 2012 y han descendido en 2013.

Entre enero y diciembre de 2012 un 64 % de los
visitantes lo hicieron en 1 Unica ocasién, mientras el
20,3 % realizaron 2 0 mas visitas. En los primeros meses
de 2013 descienden las visitas Unicas y aumentan los
visitantes con nueve o mas.

Las secciones mas populares en 2012 fueron la de
inicio, salud y cambio climdtico y noticias con un 17,7 %,
182 % y 18,1 % del total respectivamente. En 2013,
parece mantenerse esta tendencia.

CONCLUSIONES

La web parece consolidarse en el promedio de visitas
diarias. Se detecta la necesidad de reforzar la pagina
web como instrumento disponible para la ciudadania
espafnola. Asimismo, se detecta la necesidad de fidelizar
a los actuales visitantes de la web como parece estar
produciéndose en los primeros meses de 2013. Parece
relevante sistematizar la actualizacion de contenidos
ampliando a otras secciones de la web.
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Plan Nacional de Actuaciones Preventivas contra los efectos del exceso de
temperaturas sobre la salud. 2004-2012

Alonso Capitan M, Vazquez-Torres MC', Silva Barrera J', Simén Soria F?,
Flores Segovia V*, Torrecilla Merchan JC3, Carreras Vaquer F’

'Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral. Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion. *Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién. *Subdireccion
General de Tecnologias de la Informacién. Subsecretaria de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de Sanidad

Servicios Sociales e Igualdad. “Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Il
malonsoc@msssi.es

FINALIDAD

Sistematizar la informacion generada entre 2004 -
2012 en el marco del Plan Nacional. Este se inicié en 2004
como consecuencia del impacto en la morbimortalidad
observado durante el verano de 2003 tras las altas
temperaturas experimentadas. El exceso de mortalidad
asociado a altas temperaturas ambientales se consideré
entonces un problema de salud publica emergente.

CARACTERISTICAS

El objetivo se ha dirigido a la prevencién de dafos y
reduccion del impacto sobre la salud de las temperaturas
excesivamente altas. La Comision Interministerial
creada al efecto ha coordinado las actividades de las
administraciones implicadas en los sectores sanitarios,
de servicios sociales, meteorologia y proteccién civil.
El Plan define tres niveles de riesgo y las actuaciones
previstas en cada uno de ellos.

RESULTADOS

El nivel O de riesgo ha sido la situacion mas frecuente,
variando entre 93,5 % en 2012 y 99,4 % en 2007. El nivel
3 o de maximo riesgo solamente fue activado en 2012.
Entre 2004-2012 se acumularon 99 fallecimientos por
golpe de calor. El mayor numero se produjo en los afnos
2004 (n=26) y 2006 (n=21). La relacion de fallecimientos
hombre/mujer fue 52/47. El 53,4 % (39/73) de los
fallecidos entre 2005y 2012 pertenecian al grupo de edad
de 15y 59 afios. Veinte de los fallecidos en este periodo
presentaban alguna enfermedad previa de riesgo
(diabetes, hipertension, tratamientos farmacoldgicos,...).
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CONCLUSIONES

La aplicacion del Plan estd cumpliendo su principal
objetivo. La experiencia adquirida ha permitido
disponer de un mayor conocimiento de los efectos
de la temperatura sobre la salud. Desde un enfoque
sanitario, la exposicion a temperaturas excesivas
afecta especialmente a nifios, personas mayores y con
enfermedades crénicas de base. La coincidencia en
tiempo y espacio de temperatura excesiva y mortalidad
sugiere asociacién entre ambas variables. Desde la
perspectiva de salud publica se continuard proveyendo
de informacidn a la ciudadania asi como con actuaciones
de educacién para la salud.
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P-122

Efecto de la temperatura en las propiedades fisicoquimicas durante la
conservacion de muestras de suelo

Hernaez Fafanas J, De Santiago Martin A, Gonzalez Huecas C, Quintana Nieto JR, Lafuente AL, Valverde Asenjo |

Departamento de Edafologia. Facultad de Farmacia. UCM. Madrid.
inma.valverde@farm.ucm.es

INTRODUCCION

Los andlisis fisicoquimicos de las muestras
ambientales, a menudo, requieren el almacenaje previo
de las muestras en condiciones de laboratorio. En el caso
de las muestras de suelo, diversos investigadores han
observado que, bajo condiciones de laboratorio, varias
propiedades fisicoquimicas pueden verse afectadas,
como el contenido y composicién de la materia organica,
lo que podria conllevar la alteracion de diversos
indicadores de calidad medioambiental, como son las
propiedades bioquimicas y microbioldgicas, la sorcién
de contaminantes, la estructura del suelo.. En este
sentido, a pesar de que existen numerosos articulos en
la bibliografia enfocados al estudio de la conservacién
de muestras de suelo, el establecimiento de un criterio
comun, que garantice la fiabilidad de los resultados, no
ha sido aun alcanzado.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo serd monitorizar
un grupo de propiedades fisico quimicas en distintas
muestras de suelo almacenadas bajo diferentes
condiciones.

MATERIAL Y METODOS

Con este fin, se tomaron muestras de suelo agricola
de dos localizaciones de la Comunidad de Madrid
(Daganzo y Villaviciosa de Odén) que difieren en el
contenido en carbonato. Las muestras fueron tamizadas
(<2 mm) y, posteriormente, almacenadas a 5 °Cy a 25 °C
a lo largo de un mes. Durante este tiempo, las muestras
se mantendran al 60 % de la capacidad de campo. A lo
largo del periodo indicado, se retirardn submuestras a
distintos intervalos de tiempo (1, 3, 7, 14, 21 y 28 dias)
en las que se llevard a cabo la cuantificacién de distintos
parametros fisicoquimicos susceptibles de alteracion:
pH, CaCO, equivalente y carbono organico (total, soluble,
[abil y recalcitrante). A partir de los resultados obtenidos
se evaluaran las posibles modificaciones producidas
en estos parametros, especialmente la alteracién de
la cantidad y la calidad de la materia organica, por
actuar tanto como sustrato como soporte para los

microorganismos del suelo. Ademds, se prestard una
especial atencién al rol jugado por el contenido en
carbonato en la minimizaciéon de la alteracién de las
fracciones organicas del suelo.
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Temperaturas previstas para cinco dias utilizadas en la elaboracion del boletin
de ola de calor. Implicaciones a la hora de definir criterios de nivel de riesgo

Camara Diez E, Galache Rios PJ, Cervigén Morales P, Bardon Iglesias R, Fuster Loran F

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
rocio.bardon@salud.madrid.org

INTRODUCCION

El Plan de Vigilancia de los efectos de las olas de calor
en la Comunidad de Madrid, se basa en la elaboracion
de un boletin diario en el que se establecen tres posibles
niveles de riesgo:

- Nivel 0, Normalidad: temperatura maxima prevista
para el dia en curso y los cuatro siguientes inferior a
36,6 °C.

- Nivel 1, Precaucion: temperatura maxima prevista
para el dia en curso o uno de los cuatro dias siguientes
igual o superior a 36,6 °C e inferior a 38,6 °C, con una
duracién que no supere 3 dias consecutivos.

- Nivel 2, Alto Riesgo, temperatura maxima prevista
para el dia en curso o uno de los cuatro dias siguiente
superior a 38,6 °C al menos un dia o cuando hay
cuatro dias consecutivos con temperaturas iguales o
superiores a 36,6 °C.

OBJETIVO

Comprobar la sistemdtica de utilizar temperaturas
previstas para cinco dias consecutivos para establecer el
nivel de riego por ola de calor.

MATERIAL Y METODOS

Se ha comparado la media de las temperaturas
maximas previstas para el dia en curso de los
observatorios de Barajas, Retiro, Cuatro Vientos y Getafe
con la media de la temperatura maxima registrada ese
dia. El periodo de observacién es del 1 de junio al 15 de
septiembre 2012 y comprende 107 dias.

RESULTADOS

Ne de dias con diferencia entre temperatura previstay
registrada mayor de:

- 1°C:37
- 2°C:7
- 3°C:1

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

CONCLUSIONES

Las diferencias observadas entre la temperatura
prevista para el dia en curso (dia 1) y la temperatura real
de ese dia son superioresa 1 °C en mas de la tercera parte
de los dias analizados y superiores a 2 °C 'y 3 °C durante
8 dias mas. A la vista de estos datos, parece conveniente
revisar las criterios utilizados para definir los niveles de
riesgo que incluyen las temperaturas previstas para cinco
diasy, sobre todo, porque emitir un nivel de riesgo u otro
a veces solo depende de 0,1 °C de diferencia (de 36,5 a
36,6 °C 6 de 38,5 a 38,6 °C).
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Estimacion econémica del impacto de las temperaturas extremadamente
elevadas sobre la mortalidad diaria en Aragon en el periodo 2002 - 2006

Roldan Garcia E, Gomez Barrera M, Pino Otin MR, Diaz Jiménez J

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge
eroldan@usj.es

INTRODUCCION

Es evidente que las temperaturas extremas causan
un efecto en la mortalidad diaria y en consecuencia en
el gasto generado a la salud publica. Una medida de
cuantificar este gasto es a través de la determinacién del
coste econémico asociado a esta mortalidad por altas
temperaturas.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron datos diarios de temperaturas
maximas  correspondientes a las  estaciones
representativas de Aragén. Los datos de temperaturas
maximas fueron suministrados por la Agencia Estatal de
Meteorologia y por la Fundacién para la Investigacion
del Clima. Los datos de mortalidad diaria para todas las
causas excepto accidentes para el periodo 2002 - 2006
fueron facilitados por la Direccién General de Salud
Publica del Gobierno de Aragon.

Para determinar la mortalidad atribuible al calor se
calcularon los dias en que la temperatura maxima diaria
superé latemperaturaumbral de definicién de olade calor
establecida para el conjunto de Aragdén en una maxima
diaria superior a 38 °C en estudios anteriores. Se conoce
que el impacto sobre la mortalidad diaria por cada grado
en que la temperatura maxima supera la temperatura
umbral es de un incremento del 19,5 %, lo que permite
calcular la mortalidad asociada y su correspondiente
coste sanitario, coste que se ha cuantificado mediante
el valor unitario de 5553,73 € correspondiente a la
categoria “muerte en 24 horas desde el inicio de los
sintomas, inexplicada”, segun informacion del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad actualizada a
2012 (Instituto de Informacién Sanitaria 2010).

RESULTADOS

El incremento de la mortalidad diaria asociada a las
temperaturas extremas en el periodo analizado es de 119
muertes (IC 95 %: 37,2-209,3). Esta mortalidad se traduce
en un coste sanitario estimado por el Servicio de Salud
de 659 486 € (IC 95 %: 205 992-1 159 516 €).

CONCLUSIONES

La exposicion a temperaturas extremas altas
conduce a un aumento significativo de la mortalidad y
el consecuente gasto derivado de ellas. La articulacion
de medidas preventivas que redujesen esta mortalidad
traeria ademds una disminucion significativa del coste
sanitario.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322
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Células madre de cancer de mama y respuesta celular a radiacion
Roman-Marinetto E', Jiménez G?, Artacho-Corddn F', Rios-Arrabal S, Marchal JA?, Nufiez MI'

'Departamento de Radiologia y Medicina Fisica. Universidad de Granada. 2Departamento de Anatomia Humana y Embriologia
Universidad de Granada
sandrariosarrabal@hotmail.com

INTRODUCCION

Aunque actualmente la investigacion en radioterapia
ha mejorado en cuanto a control local, indice de
supervivencia y toxicidad aceptable, la recurrencia
originada a partir de células radiorresistentes, continta
siendo una de sus limitaciones. Aislar células con
caracteristicas de células madre (SLC por sus siglas en
inglés) a partir de tumores de mama ha permitido el
andlisis molecular de los mecanismos implicados en
su origen, renovacion, diferenciacion a célula tumoral,
resistencia a radio y quimioterapia, y su habilidad para
invadir y metastatizar.

OBJETIVO

El interés de este trabajo fue examinar el papel que
desempenan las SLC de cancer de mama en respuesta
a radioterapia. Por este motivo, hemos estudiado la
influencia de la exposicién a radiacién ionizante (RI) en
SLC. También se ha analizado como influye la exposicion
a radiacion en las propiedades asociadas a la promocién
tumoral de estas células.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado dos lineas celulares de céncer
de mama (MDA-MB-231 y MCF-7) y SLC separadas
por citometria de flujo a partir de las anteriores. El
mantenimiento en cultivo fuea37°Cy 5 % CO, en DMEM
al 10 % de FBS y medio especifico de SLC. Las medidas
fueron realizadas a las 24 horas tras la exposicion a Rl. Los
niveles de metaloproteasas relacionadas con la invasién
inducida por radiacién se han determinado mediante
PCR a tiempo real. La radiosensibilidad se ha estimado
mediante la realizacién de ensayosclonogénicos.

RESULTADOS

El sorting por citometria de flujo de las células
supervivientes a la exposicion con Rl mostré un
incremento de los marcadores de SLC (CD44, CD24 y
aldehido deshidrogenasa -ALDH1-) de forma dosis-
dependiente. En la linea celular MCF-7, la ALDH aumenta
de forma significativa después de Rl (17,8 4Gy vs control),
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no se han encontrado diferencias para CD24 tras la
exposicion a radiacion. En cambio, para la linea celular
MDA-MB-231, el mayor aumento de la expresion de
marcadores fue observado a 6Gy tras Rl (8,6 ALDH1 y
5,2 para CD44 con una expresién negativa para CD24)
sugiriendo que la exposicién a Rl podria promover el
fenotipo SLC. Los ensayos clonogénicos revelaron una
mayor radioresistencia para SLC. La expresion de MMP
tras exposiciéon a Rl para ambas subpoblaciones también
ha resultado ser diferente.

CONCLUSION

Nuestros resultados revelan un enriquecimiento
de subpoblaciones de SLC después de exposiciéon a Rl
pudiendo suponer que existe una clara dependencia
entre la dosis de Rl y las lineas celulares utilizadas,
sugiriendo un papel crucial de SLC en respuesta celular
a radioterapia.
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Respuesta al tratamiento con radiacion y capacidad antioxidante en lineas
celulares de cancer de mama
Rios-Arrabal S', Roman-Marinetto E', Artacho-Cordon F', Ledn J?, Salinas MM, Nunez MI'

'Departamento de Radiologia y Medicina Fisica. Universidad de Granada. ?Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
sandrariosarrabal@hotmail.com

INTRODUCCION

La radiorresistencia que presentan las células
tumorales constituye una barrera para la mejora del
tratamiento radioterdpico en cancer de mama. La
radiacién ionizante (RI) genera radicales libres que
contribuyen al desequilibrio del estado redox. El efecto
antioxidante mediado por la enzima glutation peroxidasa
(GPX) y el glutation (GSH) juega un papel importante en
la reduccion de especies reactivas del oxigeno (ROS)
inducidas por la RI.

OBJETIVO

La desregulaciéon de GPX y GSH por la actuacién de
un inhibidor quimico (butioninasulfoximina BSO) podria
modificar la respuesta a radiacion en diferentes lineas
celulares.

MATERIALY METODOS

Sehanutilizadodoslineascelularesde cancerdemama
(MDA-MB-231 y MCF-7) con diferente radiosensibilidad
y distinto cociente GSH/GSH+GSSG (GSH total). La linea
celular MDA-MB-231 (mas radiorresistente) presenta
mayores niveles de GSH total que MCF-7 tras RI. Ambas
lineas celulares han sido pretratadas con 100 mM
de BSO previo a la exposicion de la radiaciéon (2Gy).
Posteriormente, en tiempos cortos (0 a 210 minutos) y
largos (24 a 72 horas) se ha determinado: 1) Niveles de
compuestos antioxidantes (glutation reducido GSH y
oxidado GSSG); 2) Actividad enzimédtica de la glutation
peroxidasa GPX. Todos los experimentos se han realizado
por triplicado.

RESULTADOS

Las medidas de GSH y GSSG mostraron un patrén
oscilatorio en ambas lineas celulares para los tiempos
cortos (15 a 210'). En los tiempos largos (24 a 72 horas),
observamos un incremento de los niveles de GSH a las
48 horas para MCF-7 y a las 72 horas en MDA-MB-231
(P=0,0031, P=0,0020 respectivamente). En lo que
concierne alos niveles de GSSG, no mostraron diferencias.
Considerando el cociente GSH/GSH+GSSG, MDA-MB-231

reflejé una tendencia al aumento en los tiempos largos
(24 a 72 horas) alcanzando el maximo valor a las 72 horas
(P<0,0001). Este cociente no mostré diferencias en MCF-
7 a lo largo del tiempo. Sin embargo, los valores del
mismo fueron mayores que en MDA-MB-231. Nuestros
resultados han puesto de manifiesto que este patrén
se invierte cuando las células no son tratadas con BSO.
Finalmente, la actividad enzimatica de la GPX mostro
dos valores maximos (15"y 72 horas; P<0,0001) en MDA-
MB-231 mientras que en MCF-7 se han observado tres
valores maximos (90, 150y 72 horas; P<0,0001).

CONCLUSION
La capacidad antioxidante podria influenciar el

tratamiento con radiacion en las lineas de cancer de
mama utilizadas en este trabajo.
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Presenciade*’Ken hongos comercialessilvestresy cultivados, y en sus sustratos
de crecimiento de Galicia. Repercusiones alimentarias

Alonso Diaz J', Garcia Fernandez MA', Corral Alvarez M2, Melgar Riol MJ'

'Area de Toxicologia. Facultad de Veterinaria (USC-Campus de Lugo). 2Centro Tecnoldgico Agroalimentario de Lugo
mj.melgar@usc.es

INTRODUCCION

El K es el principal radionucleido natural presente
en alimentos. En Espafa la dosis anual media de
radiactividad por habitante via dieta es de 300 uSv/ano,
y mas de la mitad procede del “K. Diversos estudios
muestran que los hongos comestibles, como alimento,
aportan cantidades de “K considerablemente mas
elevadas que los alimentos de origen vegetal, pero
apenas existen estudios sobre su presencia en hongos en
Espaia, asi como sobre el impacto radiolégico derivado
de su consumo.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es determinar los niveles
de K en las principales especies de hongos comerciales
de Galicia y en sus sustratos de crecimiento y valorar sus
repercusiones alimentarias.

MATERIALY METODOS

Se recogieron muestras de 45 hongos (6 especies
silvestres y 2 cultivadas), 18 de suelos y 2 de sustratos
de cultivo (compost y madera), siendo procesadas
y analizadas mediante espectrometria gamma de
germanio hiperpuro (HPGe).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las concentraciones medias (Bg/kg p.s.) de “K fueron:
1301 en los hongos silvestres, 1029 en los cultivados,
807,9 en suelos, 510 en compost y 59,4 en madera,
resultando niveles habituales en zonas no polucionadas.
Por especies, destaca Tricholoma portentosum (1880
Bg/kg p.s.), con un factor de bioconcentracién de
3,57 (el rango en otras especies fue 1,06-3,25, excepto
Lentinula edodes con 12,6 por la baja concentracion del
sustrato madera). El factor especie fue muy influyente
entre los hongos silvestres, destacando Boletus grupo
Edules y Lactarius deliciosus con concentraciones de “°K
significativamente mas bajas.

Teniendo en cuenta los datos de consumo de hongos
comestibles en Espafia y Galicia, el impacto radiolégico

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

por “K debido a su ingesta seria de 0,39 y 0,16 pSv/aio,
respectivamente; concluyendo que no existe riesgo
alimentario por el contenido de “°K asociado al consumo
habitual de las especies de hongos comerciales recogidos
en Galicia.

REFERENCIAS

1. Kala¢ P. A review of edible mushroom radioactivity.
Food Chemistry 2001;75:29-35.

2. Baeza A, Guillén J, Mietelski JW. Radiocaesium and
natural gamma emitters in mushrooms collected
in Spain. The Science of the Total Environment
2004;318:59-71.

FINANCIACION
Trabajo financiado por la Fundaciéon Centro

Tecnolégico Agroalimentario de Lugo (CETAL) mediante
proyecto-convenio A.ML.GA.


mailto:mj.melgar@usc.es

COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

277

P-128

Guia para un desarrollo urbano mas saludable: criterios para informar
los instrumentos de ordenacion urbanistica con el objetivo de la mejora
y la equidad en salud
Madariaga Torres C, Arrarte Martinez P, Astillero Pinilla MJ, Garaizar JA,

Martinez Echebarria L, Mazas Alberdi M, Zuazo Uriarte A

Departamento De Salud. Gobierno Vasco. Subdirecciéon De Salud Publica De Bizkaia
cmadariaga@ej-gv.es

FINALIDAD

Contribuir a introducir criterios de mejora y equidad
en salud en los proyectos de planificacion y desarrollo
urbanistico. Desde esta perspectiva, en el marco del
modelo de los determinantes sociales de la salud,
se plantea el objetivo de modificar la orientacion y
contenido de los informes sanitarios elaborados por
técnicos de la salud publica.

CARACTERISTICAS

A partir de otras guias y revisiones bibliograficas de
evidencias publicadas, se ha disefiado una guia que
facilite el andlisis y la elaboracién de informes de asesoria
sobre los efectos potenciales positivos y negativos de
una actuacién urbanistica sobre los determinantes de la
salud, con especial atencion a los grupos vulnerables de
la poblacién afectada.

Se ha elaborado por un grupo de 9 técnicos de los
servicios de epidemiologia, promocion de la salud y
salud ambiental de Salud Publica del Gobierno Vasco y
del Ayuntamiento de Bilbao.

RESULTADOS

La guia consta de 5 capitulos que recogen las
principales evidencias encontradas en la literatura
sobre los vinculos entre la salud y las caracteristicas
del entorno urbano. Para ello se han seleccionado 6
determinantes principales cuyas repercusiones sobre
la salud se analizan en el capitulo 1: calidad del aire y
ruido, actividad fisica, factores sociales y psicoldgicos y
lesiones no intencionales. En los capitulos 2, 3,4y 5 se
examina cémo influyen en estos determinantes algunas
caracteristicas del medio urbano, agrupadas en tornoa 5
temas: los modelos de usos del suelo y el disefio urbano,
el transporte, los espacios verdes y la vivienda.

Se han elaborado listas de comprobacion o
cuestionarios con preguntas para ayudar a identificar
de forma sistematica los elementos a valorar en cada
actuacion.

CONCLUSIONES

Esta guia y los informes sanitarios que a partir de ella
se realicen pueden ayudar a crear entornos urbanos mas
saludables.

Los cuestionarios actualmente se estan aplicando
a proyectos concretos de planificacién urbana para su
evaluacion.

Los indicadores e indices que ayuden a evaluar esos
impactosy a caracterizarala poblacién afectada, también
estan siendo contrastados con el fin de seleccionar los
mas adecuados.
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Salud urbana y su afectacion en las personas: el caso de Bogota. Colombia
Ardila Franco R, Maturana Lombana G, Le6n Luquez J, Gonzalez Reyes D

Fundacién Instituto Superior de Carreras Técnicas INSUTEC
marcela.gonzalez@insutec.edu.co

Actualmente los indicadores de bienestar marcados
por diversas instituciones en el mundo tienden a dejar
de relacionarse directamente con la riqueza econémica
de los individuos para convertirse en una medicion
de la satisfacciéon colectiva, fruto de la organizacion
y democratizacion de las oportunidades para los
habitantes de una sociedad. La definicion de bienestar
podria entonces considerarse si se tienen unos minimos
cubiertos como son la atencién sanitaria garantizada,
la movilidad resuelta en términos de distancias e
infraestructuras, la visualizacion de lo ludico como algo
inherente al desarrollo personal, la democratizacién de
la educacion en términos de asequibilidad y el disfrute
seguro de los espacios comunes publicos y privados,
entre otros.

Al construir una ciudad se intervienen infraestructuras
viales, se garantiza distribucién de servicios domiciliarios,
se descentraliza la calidad. Se ponen de manifiesto una
cantidad importante de variables que garantizan o no
una salud ambiental y urbana con una fuerte injerencia
en la salud de las personas.

Esta investigacion reune indicadores de salud
en la poblacién bogotana que estan directamente
relacionados con las politicas urbanisticas. Se parte de
la hipotesis de que tanto los niveles de contaminacién
auditiva, como la convivencia diaria con el trafico de la
ciudad, asi como la insuficiente estructura verde y los
excesivos niveles de contaminacién del aire afectan
no solo la salud ambiental de la ciudad, sino que esta
se transmite directamente a la salud de las personas
alterando su calidad de vida e incluso su promedio de
vida.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

El objetivo de la investigacion es aportar indicadores
que contribuyan a la conformacion de una ciudad
amigable en términos ambientales a través de las
politicas urbanisticas, razones para apostar por un
entorno agradable y limpio, transporte y movilidad
de calidad, vivienda asequible y espacios verdes que
garanticen una vida urbana sana.

Bogota responde a un modelo de megaciudad
latinoamericana en términos de drea y cantidad de
habitantes, sin embargo sus caracteristicas urbanas
exigen una creciente mejora para equipararse a otros
modelos de ciudades mucho masamigablesy sostenibles.
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Alianzas para la promocion de la salud: contribucion de
los espacios naturales espanoles

Mugica de la Guerra M, Ayuso Alvarez A?

'Oficina Técnica EUROPARC-Espana. Fundacién Interuniversitaria Fernando Gonzélez Bernaldez.
2Centro Nacional de Epidemiologia (PEAC). ISCIII
ayuso@isciii.es

INTRODUCCION

Las areas protegidas proporcionan a la sociedad
beneficios para su salud y bienestar. Aunque existen
numerosas evidencias cientificas de que la experiencia de
la naturaleza es fuente de salud fisica y mental, en Espaia
no se han desarrollado las oportunidades para potenciar
los beneficios ofrecidos por las areas protegidas.

OBJETIVO

En 2012 EUROPARC-Espaia inicié una linea de trabajo
para promover la salud desde los espacios naturales
protegidos. Es una linea con gran potencial considerando
que el 28 % del territorio espafol esté protegido, que son
bienes publicos y por tanto proveedores de servicios a
todos los ciudadanos.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto se inici6 con una fase de revision
sistematica de la literatura y la puesta en marcha de un
grupo de trabajo multidisciplinar, junto a la identificacion
de entidades con las que desarrollar alianzas estratégicas.
En una fase posterior se identificaran lineas de
investigacion a potenciar y actividades especificas de
promocion.

RESULTADOS

Los resultados del proyecto han permitido consensuar
36 recomendaciones para promover los beneficios para
la salud de los espacios naturales. Entre los beneficios
mas importantes para la salud destacan su aportacién
como escenarios para la salud, para la prevencién y
promocion de la salud de diversos colectivos, para
la recuperacion de enfermedades, convalecencias y
dolencias de distintos grupos. Son territorios desde los
que fomentar habitos de alimentacion sana a través del
consumo de productos locales (productos kilémetro cero,
marcas de calidad asociadas a los parques). El proyecto
ha permitido contactar con el sector sanitario para
promover actividades (celebracion con el Ayuntamiento
de Madrid del Dia Europeo de los Parques bajo “Parques

Saludables, Gente Saludable”) y futuras oportunidades
para el desarrollo de estudios especificos.

CONCLUSIONES

El proyecto ha permitido identificar oportunidades
para acometer la evaluacién del impacto de los parques
en la salud, asi como una evaluacion econémica que
permita poner en valor las inversiones en espacios
publicos.
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Riesgos ambientales: recopilacion de evidencia y divulgacion. El Observatorio
de Salud y Medio Ambiente de Andalucia

Ballesteros Arjona V, Daponte Codina A, Rueda de la Puerta, P

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica
virginia.ballesteros.easp@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

El Observatorio de Salud y Medio Ambiente de
Andalucialleva en funcionamiento 5 anos con la finalidad
de recopilar y divulgar evidencia cientifica sobre los
efectos de factores ambientales sobre la salud.

CARACTERISTICAS

Ubicado el Campo de Gibraltar, el Observatorio apoya
gran parte de su trabajo en las nuevas tecnologias. La
web www.osman.es alberga el trabajo realizado, tanto
las guias y miniguias de elaboracién propia como la
recopilacién de evidencia. También soporta el buzén
de consultas, el boletin electronico mensual. Las redes
sociales, a las que el Observatorio se ha incorporado
recientemente (Facebook y Twitter) apoyan la labor
divulgadora y el didlogo con el publico y profesionales
interesados. Ademas de los profesionales que ejercen
su labor en él, el Observatorio cuenta con una red de
colaboradores y representantes en cada provincia
andaluza y un comité cientifico.

RESULTADOS

Alolargodeestos5anos, se hanorganizado 3 jornadas
divulgativas (zonas industrializadas; medio ambiente
y salud; urbanismo, medio y salud) con profesionales
especializados y la participacion de asociaciones, prensa
y ciudadania. Se han editado 9 guias, 12 miniguias y se
han resuelto aproximadamente 30 consultas por afo. En
la web estan disponibles todas las noticias de prensa e
informacion de organismos nacionales e internacionales
relevantes, y la bibliografia cientifica publicada en
revistas. El boletin mensual, que recoge las principales
novedades de la web y cuenta con la colaboracién de 2
profesionales externos invitados, se edita desde mayo de
2011.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

CONCLUSIONES

La recopilacién de evidencia cientificay la elaboracién
de guias es una forma efectiva de entender los
mecanismos por los cuales los ciudadanos se exponen
a riesgos ambientales. Divulgar y hacer accesible
esta informacién a los profesionales y también a los
ciudadanos es un método imprescindible para evitar o
disminuir las exposiciones que pueden afectar a la salud.
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Elaboracion de guias y miniguias en el OSMAN
(Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia)
Rueda de la Puerta P, Daponte Codina A, Ballesteros Arjona V, Rubio Garcia A,
Orts Laza A, Cano Campos F, Gurucelain JL

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia. OSMAN
mariap.rueda.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

En el Plan Andaluz de Salud Ambiental (2008-2012) se
crea el OSMAN con, entre otras funciones, convertirse en
un centro de referencia a nivel autonémico que recopile y
difunda de forma rigurosa la informacion existente sobre
medio ambiente y salud que promueva la investigacién
en salud ambiental.

Dentro de las actividades OSMAN estan recogidas la
elaboracion de guias y miniguias de caracter técnico y
cientifico en salud ambiental.

CARACTERISTICAS

Se elaboran guias y miniguias de interés en el ambito
de Salud Ambiental que recopilan la informacion
existente sobre la materia a tratar a nivel internacional,
nacional, autonémico y local.

Las guias siguen una estructura determinada:

- Introduccion

- Metodologia

- Antecedentes

- Conceptos basicos

- Impactos ambientales y sobre la salud

- Gestion del riesgo:
proteccion de la salud

prevencion, promocién vy

- Recomendaciones
- Anexos
- Bibliografia

Las miniguias son folletos explicativos resumen de las
guias.

RESULTADOS

En total se han elaborado por el OSMAN un total de 9

guias y miniguias:

- Ruidoy salud

- Urbanismo, medio ambiente y salud

- Calidad de aire interior

- Productos quimicos de uso domestico

- Cambio climatico I: Mortalidad y morbilidad

- Cambio climatico II: Fauna y Vectores

- Diseflo, Mantenimiento y Uso de Piscinas Publicas
:Seguridad e Higiene

- 10 cuestiones de interés sobre Salud Ambiental

- Campos electromagnéticos de teléfonos moviles y
estaciones base : Efectos sobre la salud

CONCLUSIONES

La elaboracién de guias y miniguias sobre
cuestiones de actualidad e interés en salud ambiental
se ha desarrollado como un instrumento clave para la
difusién de forma rigurosa de la informacién existente
sobre medio ambiente y salud, siendo consultadas por
profesionales y poblacién en general tanto del dmbito
nacional como internacional.
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Organizaciondelaredderepresentantesprovincialesdel OSMAN (Observatorio
de Salud y Medio Ambiente de Andalucia)
Rueda de la Puerta P, Daponte Codina A, Ballesteros ArjonaV,
Arqués Mateo MD, Acuiia Castillo R, Pereira Muioz F

OSMAN. Consejeria de Salud y Asuntos Sociales
mariap.rueda.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

El Plan Andaluz de Salud Ambiental (2008-2012)
define el OSMAN como un centro de referencia a nivel
autondmico que recopile y difunda de forma rigurosa la
informacion existente sobre medio ambiente y salud que
promueva la investigacién en salud ambiental.

Entre los objetivos especificos del OSMAN estan
también producirinformacioén util para poblacién general,
grupos de interés y otros profesionales involucrados,
realizar un seguimiento de las inquietudes y expectativas
de la poblacion en dreas de especial sensibilidad y
generar participaciéon ciudadana.

Para ello en su estructura organizativa cuenta con la
Red de Representantes Provinciales.

CARACTERISTICAS

(En qué consiste esta Red? Disponer de profesionales
altamente cualificados y con experiencia en salud
ambiental en cada una de las ocho provincias andaluzas,
con las funciones que se detallan:

- Representacion provincial

- Colaborar en la actividad OSMAN

- Participar en las Jornadas anuales

RESULTADOS

Aportar noticias de interés que se publicardn en la
web y boletin mensual.

Entrevistas: sugerencias de los representantes.

Articulos de divulgacion: los representantes pueden
sugerir temas, colaboradores o redactar uno.

Guias y miniguias: se le ofrece a los representantes la
oportunidad de colaborar con la elaboracién de una guia.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

Apartado de Consulta al Experto: se planifica como
un trabajo en red, con la colaboracion de todos, con una
lista de correos.

Colaboraciones con la prensa: como forma de
visualizar la relacién entre factores ambientales y la salud.

Investigacion: la posibilidad de realizar informes mas
especificos usando los datos de trabajo que tengan para
publicar un articulo de investigacién.

Jornadas OSMAN 2013: sobre la préxima jornada
OSMAN y sugerencias de temas.

CONCLUSIONES

La contribucién de los representantes provinciales ha
supuesto un enriquecimiento técnico y cientifico para el
OSMAN, aportando los profesionales implicados nuevas
ideas, perspectivas, propuestas, sugerenciasy actividades
que se ha traducido en un renovado dinamismo.
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Sistema de atencion a alertas de salud publica en Aragén (SAA-SP)
Astrain Ayerra |, Sahun Garcia EM, Herbera Ibarz M, Sanchez Bribian MI, Buil Arauz S, Hierro Garcia C

Vocalia de Farmacéuticos de Administracion Sanitaria del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huesca
i.astrain@millorsoft.es

FINALIDAD

Garantizar el control de las alertas en salud publica
en Aragon fuera del horario de trabajo habitual. Dar una
respuesta rapida de control y gestion de las alertas en
salud publica, iniciando las medidas pertinentes. Control
de las intervenciones planificadas y no urgentes fuera
del horario de trabajo habitual y facilitar la informacion
necesaria a los ciudadanos que puedan verse afectados
por las alertas en salud publica.

CARACTERISTICAS

Eventos a notificar: enfermedades de declaracién
obligatoria de caracter urgente, situaciones epidémicas
y brotes, riesgos en abastecimientos de agua de la
poblacion, riesgos que afecten a la inocuidad de los
alimentos, riesgos relacionados con contaminacién
quimica, bioldgica o fisica, ocasionados de forma natural
0 provocados.

Funcionamiento: basados en los principios de
autoridad, colaboracién y coordinacion, principio de
precaucion, informacién al publico y participacién
comunitaria.

La Organizacion se compone de un Equipo de guardia
formado por: 1 Coordinador de Aragon, 3 responsables
de Zaragoza, 2 responsables de Huesca y 2 responsables
de Teruel.

Turnos: semanales.

Medios: teléfono movil y protocolos.

Participantes: Farmacéuticos, Veterinarios, Médicos
y Técnicos de Administraciéon Sanitaria adscritos a las
unidades de salud publica.
RESULTADOS

Se atiende una media de 150 alertas anuales,

distribuidas en: Salud ambiental, Higiene alimentaria,
Epidemiologia, y otras actuaciones.

CONCLUSIONES

La Administracién de la Comunidad Auténoma de
Aragoén ha respondido a la_necesidad de garantizar la
salud de la poblacién, organizando el sistema mediante la
Orden 12 de Mayo de 2006 (BOA Numero 59) y poniendo
los medios necesarios para controlar las alertas en Salud
Publica.
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Caracterizacion de la poblacion andaluza mediante el analisis de la percepcion
ambiental de su entorno préoximo

Ballesteros Arjona V, Daponte Codina A, Rueda de la Puerta P

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica
virginia.ballesteros.easp@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Los estudios sobre exposicion y caracterizacion
ambiental y también los que analizan sus efectos en la
salud no tienen en cuenta la opinién de la ciudadania,
lo que puede ser util para caracterizar a la poblacién e
identificar zonas de caracteristicas especiales.

OBJETIVOS

Caracterizar a la poblacion andaluza en funcion
de la percepcién ambiental de su entorno préximo.
Analizar dicha percepcién en funcién de caracteristicas
sociodemogriéficas y econdmicas. Comparar grupos de
poblacién segun su percepcién de los determinantes
ambientales de su zona de residencia (focos de
contaminacion, vertidos, malos olores, etc.)

MATERIALY METODOS

Se ha usado la Encuesta Andaluza de Salud de 2007,
en la que se entrevistd a una muestra representativa
de la poblaciéon andaluza para recoger informacion
sobre su estado de salud a través de multiples variables.
El estudio se centra en el analisis de las variables
sociodemogriéficas (edad, sexo, tamafo de la poblacion
de residencia, situacion laboral, estado de salud, etc.) y
de calidad ambiental de los barrios mediante andlisis bi
y multivariante.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La percepcidon ambiental empeora a medida que
aumenta el tamano de la poblacién de referencia. La
presencia de un foco industrial en las cercanias de la
vivienda hace que disminuya la percepcion de la calidad
ambiental. No se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. El andlisis de la percepcion
ambiental de la poblacién es una herramienta util para
caracterizar a la poblacion y establecer relaciones con
variables sociodemogréficas y econdmicas, ademds de
ayudar a identificar zonas de especial sensibilidad y servir
de base a los responsables de decisiones para disefar e
implementar mejoras.
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La vigilancia sanitaria de riesgos ambientales en la ciudad de Madrid

Blasco G, Diaz Olalla JM, Raydn H, Garrastazu C

Departamento de Salud Ambiental. Madrid Salud
Ayuntamiento de Madrid

El objetivo principal y la meta de la salud ambiental
es la vigilancia de la salud en cuanto esta se ve afectada
por los factores del medio. Esta forma de actuacion ha
quedado perfectamente definida en la Ley 33/2011,
General de Salud Publica, y se considera fundamental
en grandes ciudades donde deben establecerse
mecanismos de vigilancia concretos en especial frente a
la contaminacion atmosférica, acustica, las temperaturas
extremas, campos electromagnéticos, etc.

En esta linea se perfila indispensable la implantacion
de una sistematica de actuacién que contemple la
valoracion de los diferentes riesgos ambientales que
pudieran incidir en la salud de la poblacién para analizar
la exposicion a los mismos, en especial en los sectores
de poblacién mas susceptibles, a causa de su edad o su
estado de salud, y evaluar el efecto en salud producido,
proponiendo, en su caso, medidas adecuadas para su
minimizacion.

En la ciudad de Madrid se ha implantado el Sistema
de Vigilancia Sanitaria de Riesgos Ambientales, que
contempla la valoracién de los diferentes riesgos
ambientales que pudieran incidir en la salud de los
madrilefios, monitorizando las tendencias de indicadores
de salud, condiciones ambientales, en viviendas,
problemas de salubridad y vectores/plagas, etc. En 2012,
sonya 49 las variables que se contemplan en este sistema
de seguimiento.

A este respecto se han seleccionado una serie de
variables (indicadores) tanto de factores ambientales
(factores meteoroldgicos, niveles de contaminantes
ambientales, insalubridad y habitabilidad en viviendas,
vectores y plagas) como de efectos en salud (esperanza
de vida, mortalidad, morbilidad) sobre los que se realiza
un seguimiento en continuo al objeto de poder detectar
cualquiertendencia que nosindique unasobreexposicion
de la poblacién a un determinado riesgo del ambiente.
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Mortalidad en un municipio de Aragon y valoracion de su posible relacion con
campos electromagnéticos

Val Calvete PM', Lafoz Guillén AM?, Carcas de Benavides MC3, Morales Rozas AB*

'Servicio provincial de Zaragoza del Departamento de Sanidad. Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. Caspe.
Servicio provincial de Zaragoza del Departamento de SanidadL Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. Ejea.
3Direccion General de Salud Publica. Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragén.
“Centro Salud Mental Delicias. Zaragoza
pimvalca@yahoo.es

INTRODUCCION

El conocimiento del patrén de mortalidad de una
poblacién y sus causas proporciona una aproximacion
de su estado de salud. Varias antenas de radio, TV y
telefonia movil en el término municipal de La Almolda
crean inquietud en sus habitantes.

OBJETIVOS

Conocer la mortalidad total y por diferentes causas en
la poblaciéon de La Almolda y de la Zona Basica de Salud
de Bujaraloz (ZBS) a la que pertenece y explorar si el
riesgo de morir por cancery por otras causas en el periodo
1999-2008 es diferente a la media de Aragén. Valorar su
posible relacién con campos electromagnéticos (CEM).

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo de mortalidad total y por
diferentes causas, en las tres poblaciones, entre 1999 y
2008.

Datos: defunciones (17 grandes grupos de causas
de la CIE 102 y subdivision especial para los tumores
cerebrales) y poblacion.

Variables: sexo, grupos de edad y dmbito territorial.

Fuentes de informacién: Registro de Mortalidad del
Gobierno de Aragon, Instituto Aragonés de Estadistica.

Indicadores de analisis y comparacion: frecuencias
absolutas, mortalidad proporcional, tasas de mortalidad
general y especificas (edad, sexoy causa) y tasas ajustadas
por edad a la poblacién estandar europea calculadas por
el método directo, con intervalos de confianza al 95 %
como orientacién de su variabilidad.

Procesamiento datos: Hoja de Calculo de Microsoft
Office Excel 97-2003.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

RESULTADOS

La Almolda presenta las mayores tasas brutas de
mortalidad. El grupo de edad con mayor sobremortalidad
masculina varia en los territorios. Las cuatro causas
de muerte mas frecuentes son: circulatorio, tumores,
respiratorio y digestivo. Las causas de defuncién
predominante varian con la edad. En La Almolda no
aparecen diferencias significativas (IC 95 %) entre las tasas
ajustadas de mortalidad general de hombres y mujeres,
ni con los otros dos territorios. No se observan diferencias
significativas (IC 95 %) entre los tres territorios por causas
especificas, excepto para los tumores cerebrales que solo
se presentan en Aragon.

CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias entre los patrones
de mortalidad general y por diferentes causas en La
Almolda, ZBS y Aragén. Este estudio no permite hacer
valoracion de la posible relacion entre mortalidad y CEM,
exposicion universal.
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Planeamiento urbanistico y salud: la busqueda de sinergias
Moya Ruano LA, Vela Rios J

Secretaria General de Salud Publica, Inclusién Social y Calidad de Vida. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia
langel.moya@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El entorno urbano marca las condiciones actuales
de vida de mas de la mitad de la poblacion mundial. El
planeamiento urbanistico es la disciplina que se ocupa
del disefio de las ciudades y de su adaptacién al medio,
determinando asi muchas de las circunstancias que
influirdn sobre la salud humana.

OBJETIVOS

La comunicacion trata de analizar las interacciones
existentes entre los instrumentos de planeamiento
urbanistico y la salud de la poblacién, intentando
determinar el alcance y sentido de las mismas. El objetivo
ultimo es dilucidar si debe ser una cuestiéon a la que debe
prestarse atencion desde el &mbito de la salud publicay,
en ese caso, si existen mecanismos apropiados para esta
tarea y cual es su efectividad.

MATERIALY METODOS

El trabajo de investigacion se basa en una revisién
exhaustiva tanto de la bibliografia cientifica existente
como de las diversas actuaciones que se estan llevando
a cabo en otros paises o areas geogrdéficas. Igualmente
se han habilitado contactos con otras administraciones
implicadas a nivel local y regional para contrastar con su
experiencia practica.

RESULTADOS

El ambito urbano tiene circunstancias que afectan
de forma especifica a la salud de la poblacion y estas
tienen en general caracter positivo. Los elementos
diferenciadores mas significativos son la concentracion
de personas, la multiplicacién de relaciones de
intercambio y/o transformaciones fisicas y quimicas y las
peculiaridades del estilo de vida urbano moderno.

Teniendo en cuenta el concepto global de salud
y el caracter prospectivo del urbanismo, se pone de
manifiesto la posibilidad de colaboracién activa entre
técnicos de salud publica y urbanistas, lo que ya se
produjo en los inicios de esta disciplina. No obstante, se
encuentran hoy pocas experiencias en este sentido.

CONCLUSIONES

La colaboracion entre las disciplinas de planeamiento
urbanistico y salud publica puede proporcionar
resultados muy positivos de cara a la maximizacién
del bienestar de la ciudadania, si bien no existen hasta
el momento experiencias continuas de cooperacion.
Dada la magnitud y amplitud de los impactos seria
recomendable un mecanismo estable de trabajo y una
herramienta que evaluase globalmente los impactos en
salud del planeamiento urbanistico.
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Influencia de las actitudes medioambientales individuales
en el bienestar subjetivo

Sudarez-Varela Macia M, Megia Cana M, Ruiz Orpez MI, Gonzalez Gémez FJ, Guardiola Wanden-Berghe J

Universidad de Granada
mrtasvm@gmail.com

INTRODUCCION

La situacion del medio ambiente demanda la
implementacién de politicas publicas. Para que estas
politicas gocen de respaldo de la poblacion es necesario
que el individuo sienta una repercusion directa de las
mismas en su bienestar subjetivo.

Se ha comprobado mediante diversos estudios
neuroldgicos, psicolégicos y sociolégicos que la
mejor forma de aproximar el bienestar subjetivo es
preguntar al propio sujeto. Empleando este método de
valoracion medioambiental denominado “método de la
aproximacion del bienestar’, obtenemos una medida de
su propensidn a pagar por una mejora de condiciones.

OBJETIVOS

Examinar la relacion entre las actitudes
medioambientales de los sujetos de estudio y su
bienestar subjetivo:

- Analizar el grado de implicacién de los individuos
en los asuntos relacionados con la degradacion del
medio ambiente.

- Investigar la influencia de estas actitudes sobre el
bienestar subjetivo del individuo.

MATERIALY METODOS

Este estudio es parte de un estudio mayor financiado
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Los datos han
sido obtenidos a través de encuestas realizadas a 1465
personas en la ciudad de Granada, validadas por la
Universidad de Granada y publicaciones en revistas con
elevado factor de impacto.

Estos datos fueron analizados con el método Ordered
Logit o regresion logistica, utilizado para variables
nominales, estableciendo como variable dependiente
la medida del bienestar subjetivo del individuo y como
independientes:

- La preocupacién por el medio ambiente.
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- La accion del individuo para su solucién (instalacion
de dispositivos de ahorro de agua en el hogar,
realizacion de voluntariado...).

RESULTADOS

El grado deimplicacidn es elevado: El 81,65 % refieren
sentirse preocupados por el medioambiente, el 12 %
participa en algun voluntariado.

Existe una relacidn estadistica positiva significativa al
1 % entre el bienestar del sujeto y la preocupacion por el
medioambiente.

La realizacién de un voluntariado medioambiental
estd altamente correlacionado con el bienestar subjetivo,
la instalacion de dispositivos es significativa aunque
mucho mas débil.

CONCLUSIONES

El respaldo de las politicas medioambientales por el
ciudadano depende de la repercusién que tengan en
su bienestar. Este estudio demuestra que el individuo
ve altamente afectado su bienestar por cuestiones
relacionadas con el medio ambiente.
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Medio ambiente y residuos farmacéuticos. Estudio ecotoxicologico
de los principales grupos terapéuticos encontrados en
depdsitos SIGRE en oficinas de farmacia

Lobo Garcia J, Diaz Plaza MJ, Frejo Moya M, Del Pino Sanz J, Gdmez Diaz G, Lobo Alonso M

Departamento de Toxicologia y Farmacologia. Facultad de Veterinaria. Universidad Complutense de Madrid
lobomargarita@gmail.com

La proteccién del medio ambiente es uno de los
principales retos de la sociedad actual.

Los farmacos son contaminantes emergentes cuyos
efectos sanitarios y ambientales en los vertidos aun no
son lo suficientemente conocidos. Los medicamentos
poseen mecanismos de accidon especificos sobre los
animales y el ser humano a los que son destinados
pero esto no impide descartar posibles efectos sobre
organismos no diana (flora y fauna) presentes en el
medio ambiente y que pueden ser sensibles al modo de
accién de estos medicamentos.

Para reducir al maximo posibles impactos negativos
sobre el medio ambiente, la industria farmacéutica,
distribucion y oficinas de farmacia han constituido
un sistema de gestidon exclusivo para los envases de
medicamentos, vacios o con restos, que se generan en
los domicilios espafioles, denominado Sistema Integrado
de Gestidn y Recogida de Envases (SIGRE).

En este estudio piloto hemos querido comprobar si
los principios activos mas frecuentemente depositados
en los puntos SIGRE de las oficinas de farmacia eran los
que se encontraban con mas frecuencia en las aguas
de rios espanoles. Los grupos terapéuticos encontrados
en mayor proporcion fueron dos antiinflamatorios,
ibuprofeno y diclofenaco y un analgésico-antipirético,
el paracetamol. Las aguas residuales son la principal
via de acceso a los diferentes compartimentos
medioambientales. La permanenciay los posibles efectos
toxicos medioambientales de estos medicamentos en los
diferentes compartimentos medioambientales puede
ser debido a sus propiedades fisico quimicas y a sus
propiedades ecotoxicoldgicas.

A dia de hoy no existe en la UE una legislacion que
regule los niveles maximos de las concentraciones
en los diferentes compartimentos medioambientales.
Los tres principios activos objeto de nuestro estudio
ibuprofeno, diclofenaco y paracetamol, se encuentran
dentro de la lista de compuestos prioritarios para su
evaluacién ecotoxicolégica segun la Agencia Americana
de Proteccion Ambiental (USA-EPA) por sus posibles
riesgos toxicos para el medio ambiente y sobre la salud
del hombre.
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Presencia de compuestos farmacéuticos en aguas residuales hospitalarias
Gomez Lopez M, Vazquez Garcia MJ, Llorca Porcel J, Catalan CuencaV

Labaqua. Santiago de Compostela
mariano.gomez@labaqua.com

En trabajos previos (Carballa 2004) se han publicado
los valores de compuestos de origen farmacéutico
en una EDAR que depura aguas residuales urbanas
tipicas de Galicia en valores muy pequefnos. A partir
de dicho trabajo se piensa que la influencia de centros
hospitalarios que viertan al alcantarillado de una ciudad
deben tener gran influencia en la concentracién final de
estos compuestos.

La caracterizacion de las aguas residuales generadas
por un centro hospitalario permitird conocer la situacién
de estas sustancias en un efluente concreto de inferior

caudal al resultante tras su mezcla con las aguas urbanas.

De esta manera se podra determinar la influencia de esta
corriente en el aporte de sustancias farmacolégicas a las
aguas urbanas. Ademas, se podria evaluar la influencia
que tendria un pretratamiento de esta corriente en
la eficacia de eliminacién de los compuestos que se
estudian.

Los compuestos que se analizan pertenecen a
aquellos grupos mas utilizados en centros hospitalarios
espanoles (Anénimo 2004) y dentro de cada grupo a los
que se encuentran en otros trabajos similares realizados
por otros grupos de investigacion en diversos lugares del
mundo (Ternes 1999, Kolpin 2002) .

Para llevar a cabo este trabajo se han tomado
muestras en dos efluentes hospitalarios de un complejo
hospitalario dotado de todas las unidades terapéuticas
incluyendo radiologia, oncologia. Las tomas de muestra
se han realizado con tomamuestras automaticos
integrando las muestras durante 24 horas.
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CONCLUSIONES

Se han obtenido unos elevados valores de algunos
de los compuestos lo que confirma la idea de que se
producen elevados vertidos de un centro hospitalario
a la red de saneamiento de un municipio y que seria
deseable que estos centros estuviesen dotados de plantas
depuradoras con sistemas adecuados de depuracién.
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Perfil

de enterococos vancomicina

resistentes aislados de efluentes

hospitalarios y urbanos en la ciudad de Buenos Aires. Argentina

Nuiiez L', Tornello C', Espigares Rodriguez E?>, Moreno Roldan E2, Espigares Garcia M?, Moretton J'

'Higiene y Sanidad. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de Buenos Aires. Argentina. 2Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Universidad de Granada. Espafia
lidian@ffyb.uba.ar

INTRODUCCION

Las especies de enterococos adquieren resistencia a
antibidticos con relativa facilidad, y difunden estos genes
de resistencia a otras especies. En las ultimas dos décadas,
se ha observado un rapido incremento en la incidencia
de colonizacién por enterococos vancomicina resistentes
(EVR) en el ambito hospitalario, fundamentalmente en
paises desarrollados. La emergencia de este agente
ha generado un desafio epidemioldgico, clinico y
terapéutico.

OBJETIVOS
Comparar las caracteristicas de las cepas de
enterococos vancomicina resistentes aisladas en

efluentes hospitalarios y urbanos.
MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron muestras de liquidos residuales
provenientes del Hospital de Clinicas José de San Martin,
Hospital Escuela de la Universidad de Buenos Aires y
muestras de liquido cloacal de la ciudad de Buenos Aires
tomadas en un punto representativo del tendido de lared
cloacal. Para determinar la prevalencia de enterococos
vancomicina resistentes se efectuaron recuentos con
y sin antibioticos. Las cepas aisladas se tipificaron y se
evaluo su perfil de resistencia.

RESULTADOS

La prevalencia media de los enterococos vancomicina
resistentes en las muestras analizadas del efluente
hospitalario fue del 9,95 %. Se observé una gran
variabilidad en los valores de prevalencia, con valores
maximos de 97,97 %. Todos los EVR aislados fueron
resistentes a ampicilina y a eritromicina, un 71,87 % a
gentamicina y un 53,12 % a tetraciclina. Los EVR aislados
se identificaron principalmente como E. faecium. Con
respecto al efluente municipal, la prevalencia media fue
de 0,43 % con un valor maximo de 2,37 %. Se observd
una resistencia de alto nivel a vancomicina y a ampicilina
al igual que en las cepas del efluente hospitalario. La

especie mas frecuentemente aislada fue E. faecium y en
menor proporcion E. aviumyy E. faecalis.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que la prevalencia
de  enterococos  vancomicina resistentes  es
significativamente mayor en el efluente hospitalario que
en efluente urbano. Aunque el perfil de resistencia de los
EVR aislados sea similar en ambos liquidos residuales. Los
liquidos residuales de los centros de salud pueden ser
considerados como fuente de diseminacién de bacterias
resistentes en aguas superficiales.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322
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Eficacia de la aplicacion del plan de gestion de residuos sanitarios por el
Centro de Salud (CS) de Antequera

Torres Saura V, Grande Beltran S, Del Castillo Quesada, E, Macias Santiago L, Vazquez Corpas MA, Soto Marin, E

vanessatsaura@gmail.com

FINALIDAD

Los centros sanitarios son productores de una
relevante cantidad de residuos tanto urbanos como
peligrosos inherentes a su actividad propia, con el
potencial riesgo que ello supone para la salud publica y
el medio ambiente exterior.

El CS de Antequera, en consonancia con las lineas de
desarrollo sostenible ejecutadas por el Sistema Sanitario
Publico Andaluz, ha implantado el Sistema de Gestién
Ambiental conforme a la norma UNE-EN ISO 14001:2004
que el Area Sanitaria Norte de Malaga establecido para
todos sus centros.

Se pretende mostrar el grado de consecucién de los
objetivos marcados por el Plan de Gestidon de Residuos
del Centro en los ultimos 5 afos, tomando como
referencia pardmetros como criterios de reduccién y
ecoeficiencia, mayor control ambiental y seguridad
laboral y cumplimiento de los requisitos legales de
gestion.

CARACTERISTICAS

Se muestran los resultados de los documentos de
retirada de residuos peligrosos del centro desde los afos
2008 hasta 2012, asi como los informes de auditorias
internas y externas realizados por las entidades de
control.

RESULTADOS

En el aflo 2012 se generaron unos 760 kg de residuos
peligrosos frente a los 550 kg que se produjeron en el
2008, lo que supone una reduccion de un 47 % en la
produccion de citostaticos, un 25 % en la de infecciosos y
un 3 % de medicamentos caducados.

Los informes de las auditorias reflejan que todavia
existe un pequefo porcentaje de anomalias relacionadas
con el incorrecto depésito de residuos quimicos y sus
mezclas con los grupos |, Il'y Il

La contratacion del servicio de transporte de estos
residuos con un gestor autorizado de y un adecuado

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

almacenamiento y segregacion de los mismos, permite
asegurar que se ha cumplido con los requisitos legales de
gestion y eliminacion que establece la normativa vigente.

CONCLUSIONES

La aplicacion del Plan de Gestion de Residuos en el
centro de salud cumple con los compromisos de mejora
continua y prevencién de la contaminacion, suscritos
en su politica medioambiental, mostrandose una
herramienta eficazen el logro de estos objetivos. Practicas
como la priorizacién en la compra de materiales en
contenedores de mayor capacidad o el uso de materiales
menos contaminantes pueden haber contribuido a ello.
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Evaluacion de la eficacia de tratamiento de residuos
infecciosos en el Sistema MIMO

Fernandez-Sanfrancisco O', Guillén J?, Espigares M?, Fernandez-Crehuet M?, Espigares E?, Alarcon JL'

'Departamento de |+D+i, Andaluza de Tratamientos de Higiene S.A. (ATHISA). Granada. 2Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica. Universidad de Granada
omar.fernandez@athisa.es

INTRODUCCION

La gestion integral de los residuos sanitarios es de
enorme importancia en salud publica, ya que no solo
afecta a la gestion hospitalaria sino que es un problema
de riesgos sanitarios para la poblacion general e
importantes efectos medioambientales.

El sistema MIMO es un sistema de tratamiento fisico
quimico, capaz de tratar los tres tipos de residuos mas
relevantes del ambito sanitario: residuos de riesgo
infeccioso, residuos de farmacos no citostaticos y
residuos citostaticos.

OBJETIVOS

El objetivo principal fue evaluar la efectividad del
sistema MIMO para el tratamiento de los residuos de
riesgo infeccioso mediante un control microbiolégico
del proceso.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado tres ciclos de tratamiento de
residuo infeccioso, con diferentes concentraciones
de oxidante, para lo cual se tomaron muestras del
residuo sin tratar, y muestras sélidas y liquidas del
residuo tratado. Las muestras se tomaron en frascos
estériles y se transportaron en contenedores isotermos
hasta su procesamiento para cultivo. Se utilizaron
diferentes medios de cultivo general y especificos para
la determinacion de bacterias aerobias, enterobacterias,
coliformes, Clostridium sulfito-reductores y Bacillus
spp. Ademas, se utilizaron los siguientes indicadores
biolégicos: 3M Attest 1294, Cyclesure 24 Sterrad y SGM
Disc Biotech. Tras el periodo de incubacién se procedié al
recuento de unidades formadoras de colonias.

RESULTADOS

Los resultados mostraron una elevada carga
microbiana en el residuo no tratado, llegando a ser
superior a 107 UFC/g para algunos tipos bacterianos. El
primer ciclo de tratamiento dio lugar a una reduccién

de entre 4-5 unidades logaritmicas para casi todos
los grupos bacterianos, alcanzando un buen nivel
de desinfeccion. En el segundo ciclo se eliminaron
totalmente enterobacterias, hongosylevaduras, asicomo
clostridios sulfito-reductores y Bacillus, mientras que las
bacterias aerobias a 37 °C alcanzaron una reduccion de
5,8 unidades logaritmicas, alcanzandose la desinfeccion
de alto nivel. En el tercer ciclo, se produjo la eliminacion
en todos los grupos bacterianos e indicadores biolégicos,
alcanzando el grado de esterilizacién.

CONCLUSIONES

El tratamiento de los residuos infecciosos mediante el
sistema MIMO es capaz de alcanzar la esterilizacién.
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Disminucion en la generacion de residuos peligrosos sanitarios
relacionada con auditorias internas trimestrales e incremento
de la formacion en un Distrito de Atencion Primaria

Grande Beltran S, Cobaleda Atencia E, Ruiz Martin C, Garcia Lope A

Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce. Mélaga
enriquej.cobaleda.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La implantacién del Sistema de Gestion Ambiental
en el Servicio Sanitario Publico Andaluz es fruto de la
evidencia de que la salud y el medio ambiente son dos
aspectos intimamente relacionados. La reduccién del
impacto ambiental de las actividades sanitarias, con
relacién a la generacion, tratamiento y gestion de los
residuos y emisiones atmosféricas y ruidos, asi como el
control de los recursos naturales consumidos redunda en
la consecucién de una gestion mas eficiente y sostenible.

En la evaluacion de impacto ambiental y sobre
la salud, uno de los aspectos medioambientales mas
significativos generados por la actividad sanitaria es la
generacién de residuos sanitarios peligrosos. Por lo tanto,
su reduccién es un objetivo de todo programa de gestion
y estd recogido en los sucesivos Contratos Programa del
Servicio Andaluz de Salud.

OBJETIVOS

Evaluacion y seguimiento de la generacién de
residuos sanitarios peligrosos en un periodo de tres afos
durante los cuales se han incrementado las auditorias y
el esfuerzo en formacién.

MATERIALY METODOS

Documentacion generada como resultado de la
implementacién del Sistema de Gestion Ambiental.

Se han cuantificado los resultados absolutos de los
ahos 2010, 2011y 2012y los relativos referidos a TAE.

RESULTADOS

Desde 1670 en 2010 hasta 1325 y 1339 en 2011 y
2012, respectivamente. Reduccién del 20,7 % en 2011
que se mantiene en el ano 2012 (19,8 %). La introduccion
de auditorias trimestrales internas de los centros y el
incremento en la formacion impartida son las Unicas
modificaciones producidas en el sistema.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

CONCLUSIONES

El incremento en la formacion y sensibilizacién, asi
como las auditorias internas tienen una incidencia
destacada en ladisminucién de la produccién de residuos
peligrosos sanitarios.
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Programa de vigilancia sanitaria de centros de bronceado artificial en el
Area Sanitaria Vlll del Principado de Asturias

Gonzalez Pérez N

Unidad Territorial Area VIII. Direccién General de Salud Publica. Principado de Asturias
nurialaura.gonzalezperez@asturias.org

FINALIDAD

Identificar los centros diana para obtener un censo
actualizado, evaluar la situacion y tomar las medidas
necesarias para su mejora.

CARACTERISTICAS

Los centros de bronceado artificial son
establecimientos que prestan al publico un servicio de
de bronceado mediante el uso de aparatos equipados
con emisores UVA, y cuya actividad se ejerce de forma

exclusiva o simultdneamente a otras de caracter estético.

En este Area Sanitaria hay una demanda bastante
acusada de este tipo de servicio, por razones climaticas
(falta de horas de sol). El area tiene una poblacién de
78 315 habitantes, con 5 ayuntamientos, 2 de ellos con
poblacion fundamentalmente industrial y urbana, y el
resto rural. El periodo estudiado es de los aflos 2008 a
2012.

La normativa:

- Real Decreto 1002/2002

- Real Decreto 7/1988, de 8 de enero, por el que se
establecen las exigencias de seguridad del material
eléctrico destinado a ser utilizado en determinados
limites de tensién.

- Decreto 13/2005 de 3 de febrero que regula los
requisitos de formacién profesional

- Decreto 109/2008, de 15 de octubre. Regula la
obligacién por parte de las personas titulares de
centros de bronceado de declarar su actividad

El Programa de Vigilancia Sanitaria de Centros de
Bronceado Artificial establece los procedimientos
de actuacién. Se visitan los establecimientos que
previamente hayan notificado y los que hayan solicitado
los ayuntamientos informe sanitario para licencia de
apertura. En el protocolo de inspeccidn se revisan todos
los puntos contemplados en la normativa. Si se detectan
anomalias, se levanta acta oficial y se establece un plazo
minimo de una semana para subsanarlos, durante los

cuales deben interrumpir la actividad.
RESULTADOS

Se realizaron 96 Vvisitas de inspeccion a 80
establecimientos. En realidad no ofrecian bronceado
artificial 9 de los establecimientos visitados: 44 eran
peluquerias, 27 centros de estética, 2 centros deportivos,
3 perfumerias, 3 parafarmacia y una clinica de podologia.
Superaban el 60 % los aparatos antiguos, de segunda
o tercera mano, sin libro de instrucciones, y no se
conocia la categoria del emisor UVA, ni la situacién del
contador de horas de funcionamiento. En el 100 % de los
establecimientos solo tenian una trabajadora formada.
No habian pasado la inspeccién técnica inicialmente 46.
Después de las inspecciones, todos los centros que
funcionaban notificaron su actividad (60), todos tienen
formacion de curso 20 horas, salvo 2 titulo superior en
estética. Los que no habian pasado la inspecciéon técnica
inicialmente, lo corrigieron. El distribuidor de material de
peluqueria suministré cuando se le demandé placas con
las caracteristicas eléctricas, el marcado CE, y la categoria
de los tubos emisores UVA.

CONCLUSIONES

En este Area Sanitaria comprobamos que se trata
de profesionales no especializados, lo que dificulta la
concienciaciéon y el cumplimiento de la normativa. Tanto
el atender a la inspeccion como el acudir a cursos de
formacion viene dificultado por la escasez de personal y
la inmediatez necesaria en atender a los clientes.

En un porcentaje superioral 50 % fue necesario instruir
alos titulares en la mayor parte de sus responsabilidades.
La realizacion del curso de 20 horas no garantiza la
comprension de los objetivos de la norma.

Los frecuentes cambios de titularidad hacen necesario
renovar las inspecciones a los mismos establecimientos y
las notificaciones a la Consejeria de Sanidad. En segundas
visitas pasados unos afios se comprueba que en algunos
establecimientos cumplidores en primera instancia, no
se ha realizado inspecciones técnicas con la periodicidad
necesaria.
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Centros de bronceado corporal: riesgos para la salud
Rodriguez Garcia M, Diaz-Flores Estévez JF, Arocha Henriquez FJ, Julios Fregel B, Del Arco Aguilar AL

Servicio Canario de la Salud
aarcagu@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

La acciéon de la luz UV sobre la piel puede conllevar
riesgo de melanoma y reducir la eficacia del sistema
inmunitario. El riesgo es mayor cuanto mas pronta es la
exposicion. La proliferacion de los centros de bronceado
y la creciente preocupacién de las personas en su aspecto
externo pueden influir en el aumento de la incidencia de
enfermedades que pueden tener un desenlace fatal.

OBJETIVOS

Conocer los riesgos para la salud derivados del uso de
cabinas de bronceado corporal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda en PubMedCentral de las
publicaciones existentes sobre los riesgos del bronceado
artificial utilizando diversos patrones de busqueda.

RESULTADOS

Las publicaciones encontradas fueron, por patrén
de busqueda, las siguientes: 223 referencias para risk of
artificial tanning, 26 para dangers of artificial tanning, 44
para dangers of sunbeds, 160 para risk of sunbeds, 183
para indoortanningrisk, 174 para sunbeds and cancer y
171 para indoortanning and cancer.

Entre las principales consecuencias de una exposicion
excesiva a la radiacién UV se encontro el cancer de piel,
las lesiones oculares y el envejecimiento prematuro de la
piel. Entre los efectos oculares mas graves se encontré las
cataratas, el pterigion (aparicién de un bulto blanco en la
cornea) e inflamaciones oculares como la fotoqueratitis y
la fotoconjuntivitis.

El riesgo de melanoma aumenta en un 75 % cuando
el uso de las camas de bronceado y ldamparas solares
comienza antes de los treinta anos. Ademas, varios
estudios ofrecieron evidencia de una relaciéon entre
el uso de los dispositivos de bronceado por rayos UV y
melanoma ocular.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

La radiaciéon UVB es la mas peligrosa en la induccién
de efectos perjudiciales, frente al UVA.

CONCLUSIONES

Las camaras de bronceado tienen un efecto
carcinogénico sobre los humanos.

Los efectos perjudiciales se incrementan en personas
de menor edad y cuando la frecuencia de exposicion es
mayor.

Debe evitarse el uso de emisores de UVB, mas
peligrosos para la salud, prohibir la exposicion a menores
y realizar campanas de control de los establecimientos
de bronceado por parte de las autoridades sanitarias.
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Centros de bronceado corporal: distribucion geografica
y normativa autondmica

Arocha Henriquez FJ, Diaz-Flores Estévez JF, Del Arco Aguilar AL, Julios Fregel B, Rodriguez Garcia M

Servicio Canario de la Salud
mrodgare@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

La exposicion incontrolada a radiaciones UV puede
generarimportantes efectos sobre la salud. En la sociedad
actual, cada vez mds preocupada por la apariencia, crecen
los usuarios potenciales de los centros de bronceado asi
como los establecimientos que ofrecen este servicio.

OBJETIVOS

Conocer la distribucién de los centros de bronceado
corporal por comunidades auténomas y la existencia de
reguladora de este tipo de centros.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda en internet de los centros
que ofrecen el servicio de bronceado corporal por
comunidad auténoma, asi como una busqueda en
los boletines oficiales de cada comunidad auténoma
con la finalidad de conocer la existencia de normativas
especificas.

RESULTADOS

Catalufa tiene la mayor oferta de centros de
bronceado, el 17,4 %. Si le anadimos Madrid, Pais Vasco,
Valencia, Galicia, Castillay Ledn y Andalucia, resulta que
el 75 % de los establecimientos se ubican en dichas
regiones. En las zonas con un clima mas célido y con
mayores zonas de bafio la oferta es menor.

En lo referente a la normativa reguladora de los
centros, el 64 % de las comunidades disponen de ella.
Castilla-Leén, La Rioja, Andalucia, Canarias, Murcia y
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla carecen de
reglamentacion. Destaca el caso de Andalucia y Castilla-
Ledn, que ocupan el tercer y cuarto lugar en oferta de
establecimientos.

La regulacion abarca la necesidad de comunicacién
previa, revisién de aparatos, gafas protectoras, formacién
del personal, informacién de riesgos y consentimiento
de usuarios, requisitos del drea de trabajo, ficha de
seguimiento de tratamiento, todo ello de forma distinta

segun la comunidad, como ocurre en el caso de Asturias,
que regula exclusivamente la comunicacion previa a la
actividad y Extremadura los cursos de formacién.

CONCLUSIONES

La distribucién de los centros es mayor en zonas de
clima menos célido.

Hay comunidades que no han regulado la actividad, a
pesar de contar con un porcentaje importante de centros

de bronceado.

El objetivo de las regulaciones es proteger la salud de
los usuarios.

Existen diferencias en los requisitos exigidos para
ejercer la actividad entre las diversas comunidades.
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Estudio de parametros de riesgo sanitario ambiental a través de las
supervisiones realizadas por el Area Sanitaria Norte de Malaga

Torres Saura V, del Castillo Quesada, E, Pérez Giraldez MJ, Zurera Saravia R, Aguilera Ruiz V, Bermudez Martin J

Area Sanitaria Norte de Malaga
vanessatsaura@gmail.com

FINALIDAD

Dentro de las competencias que la Administracion
Sanitaria asume en el ambito de la salud ambiental,
las supervisiones son auditorias que, en el marco de la
proteccion de la salud, se realizan con el fin de evaluar
la consecucion de los requisitos legales por parte de las
entidades que puedan generar un riesgo sanitario. En el
diverso contexto de actuacién de las supervisiones se
encuentra la vigilancia y el control sanitario de aquellos
elementos relacionados con el tratamiento del agua en
las Zonas de Abastecimiento Humano (ZA) einstalaciones
de riesgo de legionelosis, asi como el uso derivado de los
productos quimicos empleados en su mantenimiento.

El presente estudio pretende estar en consonancia
con las lineas de trabajo del Plan Andaluz de Salud
Ambiental (PASA) (2008-2012) de cara a una mejor
identificacién de aquellos factores ambientales que
inciden negativamente en la salud para los cuales deba
establecerse una mayor prevencién y control.

CARACTERISTICAS

Se muestran los resultados de las supervisiones
realizadas a lo largo del afno 2012 en un ne total de 46
empresas priorizadas, habiéndose realizado en ellas
20 supervisiones de ZA y 74 en establecimientos con
instalaciones de mayor riesgo de proliferacién de
Legionella.

RESULTADOS

Aunque el 100 % de los productos quimicos
empleados se encuentran autorizados para el uso al
que estan destinados, un 9 % de los mismos presentan
deficiencias en su etiquetado y el 24 % no tienen sus
fichas de datos de seguridad actualizadas conforme al
Reglamento 1202/2008. Los errores mas comunes en el
etiquetado fueron: trasvase de productos a otros envases
sin respetar etiquetado original; pérdida de adherencia
de la etiqueta.
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Pese a que el personal encargado tiene una formacién
basica sobre el uso y manejo de los productos, el 17 % no
acredita reciclaje posterior de esta formacion.

En ZA, las anomalias detectadas mas frecuentes
fueron la no aportacion del certificado de la norma UNE
EN de los productos y el incorrecto funcionamiento de
los equipos de tratamiento.

CONCLUSIONES

Resulta preciso implementar mayores medidas de
control de los pardmetros estudiados, entre otros, de cara
a establecer una mayor prevencién de riesgos en estos
ambitos e impulsar una mejora del nivel de proteccién
de la salud publica. Las mejoras pasan por establecer una
mayor concienciacién en el uso racional de los productos
e incrementar las actuaciones de control sanitario oficial.
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“Al Detalle, Salud Publica’”, herramienta del conocimiento on line en el campo
de la proteccion de la salud

Gomez Martin MC, Zambrana Cayuso MC, Gonzélez de Canales Garcia MP

Distrito Sanitario Aljarafe
carmengomar05@yahoo.es

FINALIDAD

Entre los profesionales que constituyen la unidad de
proteccion de la salud de los distritos sanitarios estan
los pertenecientes al Cuerpo Superior Facultativo de
Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, que
son el control oficial del amplio campo de la sanidad
ambiental y seguridad alimentaria que, junto con los
epidemidlogos, constituyen dicha unidad. Debido al
amplio campo de actuacién y su diversidad vinculada
al sector comercial, industrial, de ocio, quimico...cada
control oficial en su trabajo diario de inspeccién y control
de la seguridad alimentaria y sanidad ambiental, se
encuentra con situaciones muy diversas que en muchos
casos son nuevas en su quehacer cotidiano, suponiendo
una carga extra de conocimientos y puesta a punto que,
en muchos casos se traduce en una importante inversion
detiempo personalrevertiendo en exclusivaensolucionar
con eficacia dichas situaciones. El control oficial suele
trabajar en solitario en sus tareas de inspeccion. Debido
a esto era necesario crear un medio que sirviera de cauce
de transmisiéon de dichos conocimientos adquiridos
personalmente a otros inspectores para facilitarles la
actuacién ante las mismas situaciones y ademads sirviera
de alguna manera para premiar dicho esfuerzo. Asi se
cred la publicacion “Al Detalle, Salud Publica”

CARACTERISTICAS

“Al Detalle, Salud Publica” es una herramienta
de intercambio de conocimientos on line, creada
como medio de publicacion para los profesionales
pertenecientes a la unidad de proteccion de la salud
de los distritos sanitarios. Se edita desde el Distrito
Sanitario Aljarafe, Unidad de Proteccién de la Salud. Su
redaccion depende de profesionales pertenecientes
al area de seguridad alimentaria-sanidad ambiental y
pueden participar como autores un maximo de tres. Su
periodicidad es cada dos meses. Tiene un ISNN y una
vez editada cada publicacion se envia desde dicha area
a los demas profesionales de la unidad asi como a otros
distritos. Esta abierta a profesionales de otros distritos
sanitarios que trabajen en salud publica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El primer nimero de “Al Detalle, Salud Publica” fue
de finales de 2010 y ya se han publicado hasta el
numero veinte. Los temas contenidos son muy variados,
referentes al gran campo de la proteccion de la salud.
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¢Es util la herramienta de supervision al control oficial?
Garcia Marti MA, Ruiz Orpez MD, Dolz Lopez J, lanucci Casasola R

Distrito Sanitario Granada
md.ruiz.orpez.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

El objetivo del estudio consiste en determinar la
utilidad de la herramienta supervision, comprobando
la eficacia y la implantacion de los procedimientos
documentados y garantizando la proteccion de la salud.

Dentro del Plan de Supervisién en Salud Ambiental
de la Consejeria de Salud de Andalucia (PSUAM), se
establece la supervision como herramienta clave en el
desarrollo del trabajo del control oficial.

Las supervisiones en salud ambiental consisten
en procedimientos de control oficial sistematicos
y documentados, con la finalidad de evaluar el
cumplimiento de los requisitos legales, y comprobar
la eficacia e implantacion de los procedimientos
documentados, garantizando los objetivos de proteccion
de la salud.

CARACTERISTICAS

Se realizd un estudio pormenorizado de las
supervisiones ambientales realizadas en el Distrito
Granada durante el afio 2012:

- Empleando los criterios de seleccion del PSUAM.

- Siguiendo la sistematica del proceso de supervision,
caracteristicas de calidad, desarrollo de actividades,
fases que lo componen, plazos sefalados para cada
fase y profesionales que intervienen (arquitectura del
proceso).

- Analizando y clasificando las no conformidades
encontradas antes de implantar el plan de mejora,
en cuanto a deficiencias estructurales, documentales,
operacionales, mantenimiento, y control de
parametros.

- Analizando el cierre de las supervisiones después de
implantacion del plan de mejora, como conformidad,
no conformidades de menor riesgo, no conformidad
de mayor riesgo o evidencias de deficiencias
estructurales graves o incumplimientos que puedan
generar riesgos para la salud.
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RESULTADOS

Se observa que, una vez analizadas las no
conformidades obtenemos resultados de: deficiencias
estructurales el 7 %, deficiencias documentales 76 %,
deficiencias operacionales y de mantenimiento el 11 %,
deficiencias en control de parametros el 6 %.

Se observa que, una vez realizada la supervisiéon e
implantado el plan de mejora por los gestores/titulares
de las instalaciones, el 80 % se cierran conformes y el 20 %
no conformes.

CONCLUSIONES

Analizando los resultados obtenidos de la aplicaciéon
“herramienta de supervisién” se concluye que es util
al control oficial, actualizdndose los documentos
(Protocolos de Autocontrol y Gestion/Programas de
Mantenimiento) y adaptdndose las instalaciones a la
normativa en el 80 % de los casos.
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Valoracion de las estancias en proteccion de la salud como nuevo modelo de
formacion para el control sanitario oficial

Hurtado Bejarano G, de la Rosa Millan D, Casafas Carrillo MC, Cobo Aceituno M

Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Jaén Sur
dolores.rosa.sspa@juntadeandalucia.es

FINALIDAD

La Estancia se define como una linea de formacién
en la que los profesionales realizan controles oficiales
con un tutor experto, en situaciones reales, destinada
a mantener o mejorar su competencia profesional
(conocimientos, habilidades y actitudes).

Es necesario conocer la valoraciéon que ha tenido esta
actividad formativa por parte de los agentes de control
oficial participantes

CARACTERISTICAS

En esta experiencia se presentd un proyecto que fue
aprobado, tras auditoria de la estancia y del tutor, por
personal competente debidamente designado.

Se realizd6 convocatoria en los distritos sanitarios
andaluces, para agentes de control oficial relacionados
en actividades de control de Legionella. En concreto, se
establecieron tres grupos de tres personas con duracion
de lunes a jueves (21 horas). Terminada la fase presencial
y hasta la evaluacion del impacto de la actividad (2 meses
después), los alumnos, a través de correo electréonico
plantearon al tutor dudas o sugerencias.

El contenido de la estancia se basdé en aspectos
legislativos, planesde control, controlesreales (inspeccién
de residencia de ancianos, residencia de disminuidos
psiquicos y centro hospitalario, georreferenciacién de
instalaciones), evaluacion del riesgo, uso de programas
informaticos. Para ello se usaron métodos y/o técnicas
demostrativas, interrogativas, participativas, expositivas.

Todo ello con objetivos relativos a conocer la situacion
del control oficial para estas instalaciones, unificar
criterios con relacién a inspeccion y demds controles,
evitar casos y/o brotes, conocer el funcionamiento
técnico de instalaciones para proceder a su evaluacién y
control, toma de muestras y revision documental de los
protocolos de instalaciones.

RESULTADOS

Con respecto a la evaluacion del tutor/estancia y de
la satisfaccidn global de la estancia por parte del alumno,
se cumplimenta un cuestionario de 23 items para una
valoracion global de 0-5, obteniéndose una media de
4,88 de valoracién global media.

CONCLUSIONES

La conclusién mas llamativa es el alto grado de
aceptacién y valoracién de esta nueva modalidad de
formacion, siendo muy importante para los agentes de
control oficial participantes como alumnos la unificacion
de criterios y el trabajo en equipo que hace posible
debatir la materia en cuestion y poner en practica los
conocimientos en situaciones reales de control de
instalaciones y procedimientos.
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Experiencia de un servicio de salud publica en la inspeccion de sistemas de
climatizacion de ambiente externo

Granados Garcia M, Martinez Gutiérrez JA, Manas Urbon JJ, Hernando Garcia M

Servicio de Salud Publica del Area 2. Direccién General de Ordenacién e Inspeccién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid
margarita.hernando@salud.madrid.org

FINALIDAD

Los indicios de implicacién de dispositivos de
enfriamiento evaporativo en la apariciéon de brotes
de Legionella, hicieron considerar la necesidad de
inspeccionarlos en julio de 2012. Son instalaciones
clasificadas por la normativa como de menor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella
(Real Decreto 865/2003, 4 de julio, criterios higiénico
sanitarios prevencion y control de legionelosis), por lo
que su inspeccion no era prioritaria en el “Programa de
Prevencién y Control de Legionelosis” de la Comunidad
de Madrid. Describimos a continuacién las dificultades
encontradas para determinar el riesgo en estas
instalaciones, a partir de nuestra experiencia.

CARACTERISTICAS

Se hace una descripcion de los equipos y su
mantenimiento. Durante la inspeccién se cumplimenté
un protocolo, disefado ad hoc, incluyendo variables
relacionadas con el abastecimiento de agua, el dispositivo
de nebulizacion (depdsito, purga, filtracidn, desinfeccion,
recirculacion) y el programa de mantenimiento
(esquema, limpieza y desinfeccién, periodicidad). Se
realizd la inspeccién del dispositivo, en control oficial,
y se completd posteriormente la informacion con
documentacion requerida por acta, a los responsables
del sistema.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se han inspeccionado 23 aerosolizadores, la mayoria
en establecimientos de restauracion comercial. El perfil
técnico de los sistemas es homogéneo (se censaron los
instalados por dos empresas principalmente). El aporte
de agua en todos era Canal de Isabel Il. En cuanto al
dispositivo de nebulizacién, 22 (95,6 %) no tenian
depdsito intermedio, 19 (82,6 %) contaban con sistema de
purga, 22 (95,6 %) tenian sistema de filtracién y 20 (86,9 %)
sistema de desinfeccion, todos por luz ultravioleta. Fue
clausurado un dispositivo que no contaba con sistema
de purga ni desinfeccidn, por su riesgo. En ninguno de
ellos se tomaron muestras. Fue dificil determinar in situ el
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grado de cumplimiento del plan de mantenimiento, en
16 (73,9 %) de las inspecciones realizadas, no se encontré
documentacion sobre el esquema hidraulico ni sobre
dicho plan.

El disefo de la mayoria de estos sistemas parece
adecuado. Se hace patente la necesidad de mejorar
el protocolo y elaborar la guia de cumplimentacién,
asi como requerir un plan de mantenimiento de las
instalaciones para minimizar su riesgo sanitario, e
incluirlas en el Plan anual de Inspeccién.
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Farmacéuticos de proteccion de salud en Andalucia; competencias y estructura
organizativa
Jiménez de la Higuera A, Garcia Ruiz EM, Tejada Sanchez P, Carrillo Hurtado F

Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada
dorijh@hotmail.com

INTRODUCCION

El Reglamento de sanitarios locales de 1953 dota al
farmacéutico de un papel destacado en la salud publica
en Espana. Le asignaba funciones de control sobre
aspectos ambientales e higiene bromatoldgica, asi
como la provision y dispensacion de medicamentos.

Las normas de proteccion de la salud y la voluntad
politica de una mayor proteccién de la salud, llevaron ala
separacion de funciones de provisién de medicamentos
y material sanitario de las funciones de salud publica.

Los farmacéuticos de la Administracién pasaron
a desarrollar funciones en materia de laboratorio de
salud publica, sanidad ambiental, sequridad alimentaria,
epidemiologia, nutricién, prevencién y promocién de la
salud y ordenacién farmacéutica.

En Andalucia la Ley 8/1997 cre6 el Cuerpo Superior
Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta
de Andalucia, con las especialidades de Farmacia y
Veterinaria y el Decreto 394/2000 regula la plantilla
organica, funciones y retribuciones de farmacia
asignandole funciones en: Higiene Alimentaria, Sanidad
Ambiental y Medicamentos y Productos Sanitarios.

El Decreto 70/2008, de 26 de febrero, regula la
plantilla organica, funciones, retribuciones, jornada
y horario de trabajo, acceso y provisién de puestos de
trabajo del Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones
Sanitarias de la Junta de Andalucia, especialidades de
Farmacia y Veterinaria, deroga al anterior y unifica las
funciones para las dos especialidades, desapareciendo
las funciones del medicamento.

OBJETIVO

Poner de manifiesto las funciones de salud publica
que histéricamente desarrollan los farmacéuticos y la
estructura organizativa donde se ubican en Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisiéon bibliografica de las
normativas que han regulado y regulan la creacién de
este cuerpo de salud publica y sus funciones.

- Areas de competencia y Funciones de los
Farmacéuticos de Proteccion de Salud en Andalucia:
Salud Ambiental y Seguridad Alimentaria

- Organigrama estructural

Las directrices de trabajo, emanan de la Consejeria
y Delegaciones Territoriales de Salud a través de los
servicios de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental
respectivos, que se coordinan con las unidades de
protecciéon de la salud del SAS, de donde dependen
administrativamente los Farmacéuticos.
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P-155

Evolucion del porcentaje de alumnos que obtienen el certificado de
aprovechamiento o carné tras la decision de la realizacion de las pruebas de
evaluacion por parte de las entidades autorizadas
Cordoba Martinez MF', Herrera Diaz MJ', Saquero Martinez M',

Ubeda Ruiz P', Sintas Lozano F', Mendaza Gomez E?

'Servicio de Sanidad Ambiental. Direcciéon General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
Servicio Murciano de Salud. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
mfuensanta.cordoba@carm.es

INTRODUCCION

Desde la publicacién de las diferentes normativas
que regulan los cursos cuyo control recae sobre las
Comunidades Auténomas, la Direccién General de Salud
Publica veniarealizando las pruebas de aprovechamiento
a los alumnos.

Sin embargo a partir de 2011, dentro de un proceso
de simplificaciéon de procedimientos administrativos,
y siguiendo instrucciones de la Direccién General de
Calidad e Innovacién de los Servicios Publicos, dichas
pruebas pasaron a ser realizadas por las propias entidades
por disponer de apoyo normativo.

OBJETIVO

Conocer la evolucion del porcentaje de alumnos que
obtienen el certificado/carné tras la realizacién de las
pruebas por las entidades, y la posible influencia de este
hecho en los resultados.

Estudiar posibles medidas a adoptar ante la nueva
situacién creada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo del indice de
alumnos que han obtenido los certificados/carnés en los
cursos:

- Curso para cuidadores de piscinas de uso publico.

- Aplicador de plaguicidas de uso ambiental y la
industria alimentaria.

- Mantenimiento higiénico sanitario de instalaciones
de riesgo frente a la legionelosis.

Periodo: Ahos 2009 - 2012.
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Ambito geogréafico: Region de Murcia.

Parametro de estudio: N° alumnos que obtienen
certificado/carné respecto al n° total de alumnos.

Evaluados 232 cursos con 2522 alumnos en total.

Fuentes de informacion: bases de datos del Servicio
de Sanidad Ambiental.

RESULTADOS

La media de aprobados en 2009 fue del 74,52 % frente
a 97,85 % del 2012.

Destacamos una entidad que pasa del 59,76 %
en 2009 al 98,31 % en 2012 y que 4 de las 6 entidades
estudiadas han aprobado al 100 % de sus alumnos.

CONCLUSIONES

1. Se observa que el porcentaje de aprobados ha
aumentado considerablemente en todas las
entidades.

2. Ante la inseguridad que provoca esta situacién y
la carencia de herramientas que nos permitan su
evaluacion, se han venido estableciendo unas Normas
de Calidad mas estrictas para el control de los cursos y
de la expedicién de certificados/carnés.

3. Consideramos de maximo interés para la salud
publica, la agilizacion de la normativa que dicte
que la formacidn de estos profesionales se obtenga
a través de una formacion profesional reglada, o de
certificados de profesionalidad.
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Evaluacion del Plan de Supervision de Salud Ambiental
Garcia Ruiz EM, Jiménez de la Higuera A, Tejada Sanchez P, Carrillo Hurtado F,
Garcia Mesa MR, Mufiumel Alameda E

Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada (AGSSG)
elisam.garcia.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Como herramienta complementaria de la actividad
inspectora, la Administracion Sanitaria pone en marcha
el Plan de Supervision en Salud Ambiental en 2011.

Las supervisiones en salud ambiental consisten
en comprobar la eficacia y la implantacion de los
procedimientos documentados y en evaluar el
cumplimiento de los requisitos legales para garantizar
los objetivos de proteccién de la salud relacionados con
la Salud Ambiental.

OBJETIVOS

Comprobar el grado de implantacion de la
herramienta de supervision y la eficacia de los
procedimientos documentados en las empresas e
instalaciones supervisadas.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los informes de las supervisiones
realizadas en las zonas de abastecimiento de aguas de
consumo humano, instalaciones de mayor riesgo de
proliferacion de Legionella y empresas de productos
quimicos.

El dmbito geografico ha sido el AGSSG, en el periodo

comprendido entre octubre de 2011 y diciembre de 2012.

RESULTADOS

Se han realizado un total de 121 supervisiones de las
124 programadas, lo que supone un 97,6 % de estas.Segun
el dmbito de la supervision, el grado de cumplimiento de
la programacion establecida ha sido, del 100 % en zonas
de abastecimiento de agua y seguridad quimica y del
97,5 % en establecimientos con instalaciones con riesgo
de proliferacion de la Legionella.

El porcentaje de establecimientos que poseen
procedimientos documentados implantados y eficaces
es del 87,6 %, siendo del 100 % en seguridad quimica

y de un 86,8 y 87,2 % en zonas de abastecimiento e
instalaciones con riesgo de legionelosis, respectivamente.

El porcentaje de establecimientos que no poseen
procedimientos documentados implantados es del 7,4;
de estas no conformidades detectadas, un 4,1 % son de
mayor riesgo y un 3,3 % de menor riesgo. Estas ultimas
han sido en instalaciones con riesgo de legionelosis.

CONCLUSIONES

El grado de implantacion de la herramienta de
supervision en Salud Ambiental en el AGSSG es muy
elevado (98 %).

Se demuestra que la metodologia de supervisién es
eficaz para conseguir que los titulares de las instalaciones
dispongan de  procedimientos  documentados,
implantados y eficientes.
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Tipificacion de denuncias en materia de proteccion de la salud en el Area
Sanitaria Norte de Malaga

Grande Beltran S, Torres Saura V, Pérez Giraldez MJ, del Castillo Quesada E, Mesa Alonso A, Macias Santiago L

Unidad de Proteccién de la Salud. Area Sanitaria Norte de Malaga
santiago.grande.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

Las denuncias sanitarias en el ambito de la proteccién
de la salud de este estudio son aquellas interpuestas
por los ciudadanos o sus asociaciones, poniendo en
conocimiento de forma fehaciente (no verbal) del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) hechos
que puedan suponer un incumplimiento normativo y/o
un riesgo para la salud de tipo alimentario y/o ambiental.

OBJETIVO

Analizar la tipologia y el nimero de las denuncias
interpuestas por los ciudadanos o sus asociaciones, en el
ambito de la Salud Ambiental y la Seguridad Alimentaria,
tramitadas por la Unidad de Proteccion de la Salud del
Area Sanitaria Norte de Malaga.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio sobre las denuncias
recibidas durante los afios 2008, 2009, 2010 y 2011, en
la Unidad de Proteccion de la Salud del Area Sanitaria
Norte de Mélaga, en el dmbito de la Salud Ambiental y la
Seguridad Alimentaria.

El total de denuncias analizadas en el periodo de
estudio es de 75 denuncias.

Se han tipificado las denuncias en 3 grupos: Salud
Ambiental, Seguridad Alimentaria y Tabaquismo. A su
vez los 2 primeros grupos mencionados se han tipificado
en 4 categorias cada uno.

RESULTADOS

En materia de Salud Ambiental la tipologia y nUmero
de denuncias fueron:

- Condiciones higiénico sanitarias deficientes de
ambientes interiores y exteriores: 12.

- Presencia de plagas urbanas: 12.

- Presencia de nucleos zoolégicos: 5.
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- Otras denuncias de tipo ambiental: 5.

En materia de Seguridad Alimentaria la tipologia y
numero de denuncias fueron:

- Falta de autorizacion sanitaria para el desarrollo de
actividad alimentaria: 11.

- Presencia de cuerpos extrafos en alimentos: 10.

- Condiciones higiénico sanitarias deficientes en
establecimientos alimentarios: 7.

- Otras denuncias de tipo alimentario: 7.

Y en relacién con el incumplimiento de la Ley 28/2005,
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo: 6.

CONCLUSIONES

Los hechos mas denunciados en materia de salud
ambiental son las condiciones higiénico sanitarias
deficientes de ambientes interiores y exteriores y la
presencia de plagas urbanas.

Y los hechos mas denunciados en materia de
Seguridad Alimentaria son la falta de autorizacion
sanitaria para el desarrollo de actividad alimentaria y la
presencia de cuerpos extraios en alimentos.
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Actuacion de los laboratorios de salud publica de Canarias en la investigacion
de bacterias patogenas en brotes de origen hidrico
Matute Pérez P, Hernandez Garcia AM, Pedrosa Guerra Al, Del Arco Aguilar AL,
Diaz-Flores Estévez JF, Arocha Henriquez FJ

Servicio Canario de la Salud
farohen@gobiernodecanarias.org

INTRODUCCION

En un gran nimero de brotes de gastroenteritis de
origen hidrico, se desconoce el agente causal. En una
comunidad insular como Canarias, los Laboratorios de
Salud Publica deben coordinarse en la ejecucion de
las técnicas de investigacién de patégenos en aguas.
Los analisis microbiolégicos de la legislacion vigente,
contemplan la determinacién de parametros indicadores
pero su presencia no implica conocer la etiologia del
brote, ni existe una correlaciéon directa entre el nimero
de indicadores con patédgenos entéricos.

OBJETIVO

Establecer la pauta de actuacién en brotes de
gastroenteritis de origen hidrico definiendo los
pardmetros bacterianos y en qué nivel de la Red de
Laboratorios de Salud Publica de Canarias (RECALSP)
deben realizarse.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una recopilacién de los brotes de
origen hidrico ocurridos en Canarias en los ultimos
anos, y una busqueda bibliografica en PubMed de estos
brotes ocurridos a nivel nacional. También se consulté el
protocolo de actuacién de Canarias y otras Comunidades
Auténomas para este tipo de situaciones.

Para realizar los andlisis disponemos de la RECALSP
estructurada en 3 niveles.

RESULTADOS

El protocolo de Canarias y los de otras CCAA solo
prevén la determinacién indicadores de contaminacién
fecal. En Canarias, en el periodo 2002 - 2011 se han
encontrado 5 brotes hidricos: 2 de origen bacteriano y 3
de origen virico, aunque 2 de ellos no confirmados.

En PubMed encontramos 14 articulos de brotes
hidricos, con gran proporcién de etiologia bacteriana,
aunque haya descendido su notificacion.

Se propone que los Laboratorios de tercer nivel de
la RECALSP, de mayor capacidad analitica, implanten
técnicas de investigacion de patégenos entéricos
(Salmonella, Shigella, E.coliO157:H7, Campylobacter).

CONCLUSIONES

Las técnicas de investigacién de patégenos deben
abordarse en la legislacion y en los protocolos de
actuacion de CCAA. Son técnicas caras y complejas
que se justifican para conocer la etiologia de brotes de
gastroenteritis de origen hidrico. Los laboratorios de
nivel lll de la RECALSP deben avanzar en la implantacién
y validacion de estas técnicas para abordar este tipo de
situaciones.
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Analisis y valoracion de los agentes bioldgicos en el ambito de la prevencion
de riesgos laborales en edificacion

Merchan Guerrero D, Lucas Ruiz V, Gaytan Guia SP

Facultad de Biologia. Universidad de Sevilla
sgaytan@us.es

INTRODUCCION

La definiciéon legal de agente bioldgico (articulo 2
del RD 664/1997) establece, como agentes bioldgicos,
aquellos  “microorganismos, con inclusién de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y
endopardsitos humanos, susceptibles de causar
cualquier tipo deinfeccion, alergia o toxicidad”, tanto a los
organismos propiamente dichos como a todos aquellos
productos y/o sustancias derivados de los mismos.

OBJETIVOS

El objetivo del presente proyecto ha sido analizar la
prevencion integral contra riesgos bioldgicos en el sector
de la construccion.

MATERIAL Y METODOS

Se han diseflado una serie de materiales necesarios
para realizar un protocolo de prevencién centrado en
el disefio de una ficha de datos de seguridad para cada
agente biolégico adaptada al entorno profesional de la
ingenieria de la edificacién.

RESULTADOS

Los datos recogidos han permitido crear una relacién
de los agentes a los que puede exponerse la plantilla
profesional de la construccion, segun fase y tipo de obra,
en forma de tabla de referencia rapida. Todos estos datos
han permitido proponer el empleo protocolizado de ficha
autorrellenable para determinar los agentes bioldgicos a
los que se puede estar expuestos segun la fase de obra,
tipologia de la misma, ambiente y época del ano.
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CONCLUSIONES

Los agentes biologicos son un riesgo especifico
para el sector de la construccién vy, dada la disparidad
de perfiles que presenta, es necesario realizar una
gestion integral de seguridad bioldgica. Para ello, se
han establecido los principales agentes bioldgicos
que mediante dafo directo o siendo transmisores de
enfermedades, suponen el riesgo mas frecuente para
la salud en el ambito de la edificacién tanto de nueva
planta como de la restauracién o rehabilitacién, asi como
con las distintas fases o trabajos en la construccion.
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Estudio sobre el muestreo del Plan de Control de Peligros Bioldgicos en
productos alimenticios en el Area Sanitaria Norte de Malaga

Grande Beltran S, del Castillo Quesada E, Pérez Giraldez MJ, Mesa Alonso A, Torres Saura V, Macias Santiago L

Unidad de Proteccién de la Salud. Area Sanitaria Norte de Malaga
santiago.grande.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

El Reglamento (CE) N° 882/2004 establece que cada
Estado Miembro elaborara un Plan Nacional de Control
de la cadena alimentaria plurianual integrado.

En Andalucia, con objeto de dar cumplimiento a
la ejecucion de una parte del Plan Nacional de Control
Oficial de la Cadena Alimentaria de Espana (2007 - 2010)
y (2011 - 2015), se ejecuta en lo relativo al control de
riesgos bioldgicos el denominado Plan de Control de
Peligros Biolégicos en productos alimenticios.

OBJETIVOS

Conocer el principal peligro biolégico en productos
alimenticios de las muestras recogidas en la Unidad de

Proteccién de la Salud del Area Sanitaria Norte de Malaga.

Detectar el tipo de producto alimenticio donde
sea mas frecuente su aparicion, de cara a orientar las
actuaciones de los Agentes de Control Sanitario Oficial
(ACSO).

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de los resultados analiticos
obtenidos de las muestras recogidas durante los afos
2010, 2011 y 2012, en la Unidad de Proteccién de la
Salud del Area Sanitaria Norte de Malaga, para dar
cumplimiento a la ejecucién del Plan de Control de
Peligros Biolégicos en productos alimenticios en dicha
Area Sanitaria.

Para ello se analizan 145 resultados analiticos
correspondientes a los programas de control de Listeria
monocytogenes, Salmonella, Histamina, Biotoxinas
marinas, E. Coli, E. Coli 0157:H7, Estafilococos Coagulasa
Positivos y Enterobacteriaceas.

RESULTADOS

De todas las muestras de los programas de control
oficial englobados en el Plan de Control de Peligros
Bioldgicos en productos alimenticios analizadas durante
los afios 2010, 2011 y 2012, resultaron positivas:
- 4 muestras de Listeria monocytogenes.
- 3 muestras de E. Coli.

- 1 muestra de Salmonella.

Las muestras positivas se obtuvieron en los siguientes
tipos de productos alimenticios:

- Queso fresco: 4 muestras de Listeria monocytogenes'y
3 muestras de E. Coli.

- Superficie de canales: 1 muestra de Salmonella.
CONCLUSIONES
Los microorganismos Listeria monocytogenes y E. Coli
son los principales patégenos con resultados positivos

en las muestras de productos alimenticios analizadas.

El producto alimenticio implicado en el 87,5 % de
resultados positivos es el queso fresco.
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Verificacion microbioldgica de la eficacia de la limpieza y desinfeccion en el
comedor escolar del CEIP Miguel Hernandez

Villalén Arias MV', Gallego Dominguez MC', del Pino de la Cruz J?

'Distrito Sanitario Costa del Sol. 2CEIP Miguel Hernédndez de Arroyo de la Miel
raycu@colvet.es

FINALIDAD

Dentro de los prerrequisitos a implantar en los
comedores escolares con cocina propia, se encuentra el
de limpieza y desinfeccién de las instalaciones. Una de
las formas de verificar dicha limpieza y desinfeccién es
mediante andlisis microbiolégico de las superficies en
contacto directo con alimentos, una vez finalizadas las
tareas de limpieza y desinfeccion de las mismas.

CARACTERISTICAS

El Centro de Educacion Infantil y Primaria (CEIP)
Miguel Hernandez tiene implantado un sistema de
limpieza y desinfecciéon que, conforme a los controles
visuales y analiticos, asegura la consecucién de objetivo
de prevenir cualquier posibilidad de contaminacién.

Este prerrequisito esta intimamente ligado al
correcto estado de mantenimiento de instalaciones,
y al almacenamiento protegido de aquellos utiles y
elementos destinados a estar en contacto directo con
alimentos una vez limpios y desinfectados.

Dentro de su programa de verificacion, el CEIP Miguel
Hernandez realiza control mensual de una superficie
de riesgo (destinada a estar en contacto directo con
los alimentos), utilizando como criterio, ya que no
elabora alimentos listos para consumo susceptibles
de crecimiento de Listeria monocytogenes, los limites
microbioldgicos descritos en la Decision de la Comisién
de 8 de junio de 2001 (DOCE 21/06/2001).

RESULTADOS

Se han analizado los resultados analiticos de
superficiesdelos tltimostresafnos.Delostreintaboletines
analiticos evaluados, todos han resultado conformes con
respecto a los criterios y limites de referencia.

En ninguno de los resultados se detectan
enterobacterias, y solo en 8 de ellos hay presencia de
aerobias mesofilas, pero siempre por debajo del limite
de las 10 UFC/cm?.
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Conforme a otros criterios empleados por diversos
operadores econémicos que elaboran alimentos no
susceptibles de crecimiento de Listeria monocytogenes
(Peter Snyder. Congreso celebrado en Vitoria Gasteiz
(1995); SJ Forsythe y PR Hayes adaptada de Snyder
Higiene de los alimentos, microbiologia y HACCP Ed.
Acribia 2002), el estado de limpieza y desinfeccion de las
instalaciones del CEIP Miguel Herndndez se valora como
excelente en el 74 % de los muestreos, y bueno/limpio en
el 26 % restante.

CONCLUSION

Se concluye que el CEIP Miguel Herndndez asegura
que el estado de limpieza y desinfeccién de sus
instalaciones y utiles previene cualquier posibilidad de
contaminaciones cruzadas.
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Aplicacion de los sistemas de informacion geografica en la gestion de animales
plaga (palomas bravias) en la ciudad de Madrid (Espaia)

Camara JM, Torres MP, Garcia-Howlett M, Alarcon A

Unidad Técnica de Control de Vectores. Dpto. de Salud Ambiental. Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid)
camaravjm@gmail.com

FINALIDAD

Se presentan las experiencias y los datos resultantes
de la implantacion sistematica de los sistemas de
informacion geografica (SIG) asi como de la explotacién
de datos (estadistica espacial) propios del programa de
gestion de poblaciones de palomas bravias (Columba
livia) de Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid) en los
ultimos 5 afnos.

CARACTERISTICAS

Los ayuntamientos gestionan de manera directa
numerosas cuestiones relacionadas con el medio
ambiente urbano, entre ellas la prevencién y control
de poblaciones de animales susceptibles de devenir
plaga. Bien que ciertas especies de roedores (v. gr.
ratas de alcantarilla) y de artrépodos (v. gr. cucarachas)
sigan constituyendo el nucleo fundamental de este
tipo de trabajos, otros animales han ido generando
nuevas necesidades de gestion, todo ello derivado
probablemente de sutiles pero complejos cambios en
el ecosistema urbano relacionados con la gestién de los
espacios naturales perimetrales y de elementos propios
de este medio.

Asimismo, la gestion municipal de factores
relacionados con el medio ambiente y la salud
publica ha llevado a la implantacion de nuevas
tecnologias relacionadas con los SIG. Se trata de
herramientas informaticas muy potentes que permiten
la georreferenciacién de los diferentes eventos, de las
diversas variables correlacionadas en la prevencion y
gestion de riesgos ambientales y que, posteriormente,
introducen la posibilidad de andlisis espacial
(geoestadistica). Enlos ultimos afos, se estaria generando
un consenso general en la comunidad cientifica sobre los
beneficios generales que la aplicacion de esta tecnologia
en salud ambiental.

RESULTADOS

Madrid Salud gestiona la totalidad de programas
y actividades de prevencion y control de plagas con
herramientas informaticas que incluyen funcionalidades
SIG. Con el objetivo de asegurar adecuadamente los
requisitos de seguridad, potencia, transversalidad, etc.
de los datos e informacién, se disefiaron aplicaciones
corporativas que gestionan de manera rutinaria estas
areas de trabajo y que aseguran la transferencia de
informacion con otros departamentos interesados
(gestores de variables ambientales de interés en
prevencion y control de plagas). Esta estrategia incluye
asimismo la disponibilidad de recursos SIG desktop que
incrementan esas funcionalidades y generan recursos de
analisis geoestadistico mas potentes.

CONCLUSIONES

De la experiencia y resultados obtenidos y evaluados
cabe concluir que, considerados y correctamente
gestionados los problemas y las limitaciones técnicas
especificas que plantean estas tecnologias, el empleo
de los SIG en gestion de plagas municipal resulta una
herramienta fundamental para la gestion de poblaciones
de aves urbanas.
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Contenido de dioxinas y policlorobifenilos en alimentos
Villegas Aranda JM, Romero Lépez MV, Ruiz Portero MM

Distrito Sanitario Almeria
jmvillegas@ono.com

INTRODUCCION

Las dioxinas abarcan un grupo de 75 policlorodibenzo-
p-dioxinas (PCDD) y 135 policlorodibenzofuranos (PCDF).

Los policlorobifenilos (PCB) son un grupo de 209
compuestos, de los cuales 12 de ellos presentan
propiedades toxicoldgicas similares a las dioxinas, por
lo que se les conoce como “PCB similares a las dioxinas”.
Las dioxinas y PCB son extremadamente resistentes a la
degradacién quimica y biolégica, por lo que persisten
en el medio ambiente y se acumulan en las cadenas
alimentarias humanay animal.

OBJETIVOS

Investigar si las empresas seleccionadas productoras
de alimentos (carne y productos carnicos) incluyen en su
sistema de autocontrol el control de dioxinas y PCB.

Conocer el contenido de dioxinas de las muestras de
alimentos seleccionados, carne y preparados cérnicos de
cerdo.

MATERIAL Y METODOS

En el ambito del Distrito Sanitario Almeria se han
seleccionado dos establecimientos de elaboracion
de alimentos, se ha comprobado si controlan estos
contaminantes en los alimentos que producen y se han
analizado dos muestras de alimentos por establecimiento
para el control de dioxinas y PCB.

RESULTADOS

De las dos empresas seleccionadas solo una de ellas
controla el nivel de dioxinas y PCB en los productos que
elabora. Se han analizado dos pardmetros en cuatro
muestras de alimentos para el contenido de dioxinas
(1: suma de dioxinas (pg/g) y 2: suma de dioxinas y PCB
similares a las dioxinas (pg/g)). Longaniza blanca: (0,11 y
0,17 respectivamente), chorizo fresco (0,13 y 0,22), carne
de cerdo (0,44 y 0,61) y carne de cerdo (0,56 y 0,78).
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CONCLUSIONES

Los niveles de dioxinas y PCBs no superan el nivel
maximo admitido para este tipo de alimentos. Los niveles
maximos para este tipo de productos estan en 1 pg/g
para suma de dioxinas y 1,25 pg/g para suma de dioxinas
con PCBs similares a dioxinas.

Es necesario aumentar las acciones de control de
establecimientos con el objetivo de aumentar en estas
el control de estos contaminantes en los productos que
elaboran.
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Nivel de contaminacion en pescados: plomo, cadmio, mercurio e
hidrocarburos aromaticos policiclicos

Romero Lépez MV, Villegas Aranda JM, Ruiz Portero MM

Distrito Sanitario Almeria
jmvillegas@ono.com

INTRODUCCION

El mercurio, el cadmioy el plomo son metales pesados
que se distribuyen ampliamente en el medio ambiente,
tienen su origen en procesos industriales, se emplean en
numerosos procesos y pueden acabar diseminandose
y contaminando el medio ambiente. El metilmercurio
es una de las formas orgdnicas del mercurio que los
peces absorben hasta en un 99 % de la concentracién
presente en el agua. Todos estos contaminantes acaban
incorporandose a la cadena alimentaria.

Los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP)
constituyen un grupo de contaminantes ampliamente
extendido en el medio ambiente que provienen de la
combustion incompleta de la materia orgénica.

OBJETIVOS

Determinar qué grado de control hay de estos
contaminantes en establecimientos de productos de la
pesca.

Conocer el contenido de los contaminantes, metales
pesados y HAP en unas muestras de alimentos de la
pesca.

MATERIAL Y METODOS

En el Distrito Sanitario Almeria se han realizado
13 controles en establecimientos de productos de la
pesca, para determinar si realizan autocontrol de estos
contaminantes en sus productos. Se ha realizado toma
de muestras para andlisis de estos productos.

RESULTADOS

De las empresas sometidas a control, solo 4 de 9
controlan los peligros de metales pesados y HAP.

Se ha analizado el contenido de cadmio en 8
productos de la pesca con valores entre 0 y 0,1 mg/kg.
El plomo se ha medido en 8 productos de la pesca con
valores de 0 a 0,12, el valor mas alto se ha obtenido en
mejillon. El mercurio se ha analizado en 9 muestras con

valores entre 0y 3,01, este valor elevado se ha obtenido
en marrajo. Los HAP se han medido en cuatro muestras
de productos de la pesca obteniendo valores entre 0 y
0,87 (mejillén).

CONCLUSIONES

Uno de los productos analizados sobrepasa el nivel
permitido de mercurio, por lo que se considera adecuado
incrementar los controles sobre las empresas y sobre
los productos que se comercializan para aumentar la
seguridad alimentaria y de los consumidores.
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Analisis de situacion con respecto al control de la
presencia de antibiéticos en leche
Pérez Giraldez MJ', Grande Beltran S', Macias Santiago L', Castillo Quesada E',
Mesa Alonso A', Pérez Campos M?

'Area Sanitaria Norte de Malaga. ?Facultad de Medicina de Zaragoza
giraldez8@gmail.com

INTRODUCCION

La presencia de antibidticos en alimentos es un
problema de salud publica. Se contrasta el uso de
dichos medicamentos en ganaderias caprinas y bovinas
de leche con la investigacién de los mismos segun la
legislacidon vigente para comprobar la eficacia de los
planes de actuacion.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es determinar si las
estrategias y la legislacion actuales permiten un control
eficaz sobre el empleo de antibidticos en la cabana
lechera.

MATERIALY METODOS

El estudio se desarrolla en 2012. Se comprueba
el test de andlisis de antibioticos con el que cuentan
las industrias lacteas para conocer qué antibidticos
son investigados. Posteriormente, se obtiene idéntica
informacion de los laboratorios interprofesionales de
control.

La informacion obtenida es contrastada con la
proveniente del conocimiento cientifico técnico, asi
como de entrevistas a ganaderos y que nos da a conocer
qué antibidticos se estdn empleando en ganado caprino
y bovino.

Finalmente, se consultan las disposiciones legales
de aplicacién para conocer qué antibiéticos han de ser
obligatoriamente investigados en la leche de vaca y en
la de cabra.

RESULTADOS

Lainvestigacion de antibioticos en laindustria cumple
con lo establecido en los reales decretos 1728/2007 de
21 de diciembre y 752/2011 de 27 de mayo, al igual que
ocurre en los laboratorios interprofesionales (ampicilina
y amoxicilina en el caso de leche de cabra y estos dos,
ademas de oxitetraciclina en el caso de la vaca).
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En la ganaderia caprina y bovina se emplean otros
grupos de antibiéticos (quinolonas, aminoglucésidos o
macrolidos) cuya presencia en leche no se investiga.

CONCLUSIONES

La normativa de aplicacién se muestra insuficiente
para el control de antibidticos en leche, por lo que
deberia abordarse un cambio en la misma que posibilite
la investigacion de un mayor nimero de ellos.



COMUNICACIONES EN POSTER PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

315

P-166

Valoracion del efecto medioambiental derivado del aprovechamiento del
suero lacteo para alimentacion animal

Mesa Alonso, A’, Pérez Giraldez MJ', Grande Beltran S', Castillo Quesada E’, Torres Saura V', Pérez Campos M?

'Area Sanitaria Norte de Malaga. ?Facultad de Medicina de Zaragoza
giraldez8@gmail.com

INTRODUCCION

La eliminacion del suero lacteo constituye un
problema para las industrias del sector debido a su poder
contaminante. En una industria lactea se ha optado por
su aprovechamiento para alimentacién animal de una
ganaderia de ganado porcino situada en la comarca.

OBJETIVOS

El objetivo es valorar el grado de contaminacién
que este sistema evita, en comparaciéon con el vertido
a las conducciones de aguas residuales, practicado
tradicionalmente.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrolla a lo largo de 2012. De los
registros del Plan de Eliminacién de Residuos del sistema
de autocontrol de la industria se obtiene el dato de
produccion de suero durante el afio indicado: un total de
334 608 litros (342 638 kg).

Posteriormente es consultada la bibliografia de
referencia, lo que nos permite conocer el efecto
contaminante del suero de queseria en términos
de DBO, y DQO, asi como los principales modos de
depuracion (oxidacién aportando grandes cantidades de
0,, produccion de biogas por fermentacion anaerébica y
coagulacién/floculacion de particulas en suspension) de
este subproducto con sus resultados descontaminantes
correspondientes.

RESULTADOS

La demanda bioquimica de oxigeno (DBO,) y la
demanda quimica de oxigeno (DQO) estimadas para el
suero de lecheria son de 3,5y 6,8 kg por cada 100 kg de
lactosuero, respectivamente.

Considerando que la
subproducto en la industria
de 342 638 kilogramos, su
para alimentacion  supone, el

produccién de dicho
estudiada es
aprovechamiento
“ahorro”  de

11 992 kg en DBO, y 23 299 en DQO, lo que mejora los
resultados de otras opciones de tratamiento del suero.

CONCLUSIONES

El empleo de suero de queseria para alimentacion
animalenunaindustrialacteaeslaopcién masrespetuosa
con el medio ambiente y evita una contaminacion
importante.
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Evaluacion de la exposicion a Ni y Cr mediante espectrometria de
absorcion atomica en pacientes en tratamiento ortoddncico utilizando
como matriz el pelo capilar

Martin-Camean A', Molina-Villalba I, Jos A3, Iglesias A’, Solano E', Camean AM?, Gil F?

'Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla. 2Departamento de Medicina Legal y Toxicologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. *Area de Toxicologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla
camean@us.es

INTRODUCCION

Los aparatos ortoddncicos consistentes en bandas,
brackets y arcos estan fabricados a partir de aleaciones
de acero inoxidable que contienen aproximadamente
un 18 % de Cromo (Cr) y 8 % de Niquel (Ni). La duracién
media de cada tratamiento ortodéncico (2-3 anos)
unido al ambiente que rodea a la cavidad oral, puede
llevar a una liberacion y potencial acumulacién de
metales, e influencia de los productos de corrosién en
nuestro organismo. En este sentido, Ni y Cr han recibido
especial atencién por sus conocidos efectos adversos.
Por otro lado, el contenido de bioelementos en pelo
capilar de poblacion sana es considerado por diferentes
organizaciones internacionales (Agencia Internacional
de Energia Atdmica -IAEA-, Agencia de Proteccion
Ambiental Americana -U.S. EPA-) como un biomarcador
significativo de la exposicién a metales.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es evaluar los
contenidos de iones Ni y Cr, mediante espectrometria
de absorcion atémica (EAA), en muestras de pelo capilar
de un grupo experimental (N = 88) de pacientes en
tratamiento de ortodoncia al menos durante 1 afo y
medio, asi como en un grupo control (N = 60).

MATERIAL Y METODOS

Los criterios de inclusion del grupo control fueron
personas (1) no fumadoras, (2) no portadoras de protesis
o implantes metdlicos en la cavidad oral, asi como (3)
que no hubiesen sido tratadas con tratamiento de
ortodoncia. Para ello, se toman muestras de pelo (0,2 g)
de la zona occipital, mas cercana al cuero cabelludo. Se
procedié a un lavado de las muestras de pelo, siguiendo
las recomendaciones de la IAEA, y posteriormente se
sometieron a un procedimiento de digestion en horno
microondas (Olmedo et al, 2010). Los contenidos
metalicos de Niy Cr fueron determinados mediante el
método validado de Olmedo et al (2010), empleando
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la espectrometria de absorcién atémica electrotérmica
(ETAAS).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se compararon con los
obtenidos recientemente en el Unico estudio preliminar
publicado hasta el momento (Mikulewiccz et al., 2011),
abordando en nuestro caso un tamafo muestral de
pacientes mayor.
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Estudio descriptivo de las concentraciones de compuestos
organicos persistentes casos y controles de cancer de mama y prostata

Fernandez-Rodriguez M', Arrebola JP', Artacho F', Papay-Ramirez L? Davila C', Ocon O'

'Laboratorio de Investigaciones Médicas. Hospital Universitario San Cecilio. Universidad de Granada. 2Unidad de Analisis Clinicos.
Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Universidad de Granada
mafero@ugr.es

INTRODUCCION

Los canceres de mama y préstata son enfermedades
relativamente frecuentes cuya etiologia hormonal no es
bien entendida. De hecho, se sospecha que los factores
medioambientales que juegan un papel importante en
el desarrollo de estos tumores lo hacen por su capacidad
de afectar a la homeostasis hormonal.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es investigar la
exposiciéon a compuestos organicos persistentes en una
serie de casos y controles de cancer de mama (n=408) y
de cancer de préstata (n= 218), reclutados en el marco
del proyecto MCC-Spain Estudio Multi Caso Control de
Cancer en Espana.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes del estudio fueron reclutados
durante los anos 2008 - 2010 en centros hospitalarios
de las siguientes zonas geograficas de Espaina: Madrid,
Navarra, Cataluha y Cantabria. Las muestras de suero
se procesaron siguiendo una metodologia validada y
se analizaron mediante cromatografia de gases con
detector de captura de electrones.

RESULTADOS

Los contaminantes detectados con mayor frecuencia
en la serie de pacientes (casos y controles) de cancer de
mama fueron: PCB-153 (98,2 %)>p,p -DDE (98,0 %)>PCB-
180 (96,7 %)>PCB-138 (94,9 %)>HCB (91,6 %)>lsodrin
(10,9 %), mientras que en la serie de cancer de préstata las
frecuencias de deteccién fueron: PCB-138 (99,5 %)>PCB-
153 (99,1 %)>HCB (98,6 %)>p,p -DDE (97,7 %)=PCB-180
(97,7 %)>lsodrin (0,9%). El contaminante detectado en
mayor concentracion en ambas series fue el p,p’-DDE,
con una mediana de 2,7 ng/mL en la de cdncer de mama
y 2,0 ng/mL en la de préstata, seguido de los congéneres
de PCBs, que oscilaron entre 0,8-1,2 ng/mL en la serie de
cancer de mamay 0,6-0,7 ng/mL en la de préstata.

CONCLUSIONES

Las concentraciones de contaminantes organicos
persistentes estudiadas estdn en rangos similares
a los encontrados en poblacion general en otros
estudios. Es necesario un estudio en profundidad para
dilucidar la influencia potencial de estos contaminantes
alteradores endocrinos en el desarrollo de cénceres
hormonodependientes.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322
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Cadmio y plomo en sangre y su asociacion con factores genéticos
de riesgo de esclerosis multiple

Palazén-Bru I', Varadé J? Lépez Lozano L', Urcelay E?, Arroyo R?, Gonzélez-Estecha M’

'Servicio de Analisis Clinicos. Unidad de Elementos Traza. 2Servicio de Inmunologia. 3Servicio de Neurologia. Fundacién para la
Investigacidon Biomédica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid
irene_pb@hotmail.es

INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad comun
del sistema nervioso central, con factores genéticos y
ambientales implicados en su desarrollo. Un estudio
postmortem en nifos y adultos jovenes demostré que la
exposicion a lo largo de la vida a la contaminacién del
aire se asocia con la neuroinflamacién, alteracién de la
respuesta inmune innata y la destruccion de la barrera
hematoencefalica. Los metales pesados se han propuesto
como posible causa de enfermedad neurodegenerativa.
La regién donde se encuentra el alelo rs4613763 se
ha asociado con una mayor susceptibilidad a EM. La
secrecion de prostaglandina se ha relacionado con la
exposicion al Pb?" a través de la activacion de fosfolipasa
A2 y COX2. Existen estudios que relacionan el cadmio
con la interferencia en la unién del zinc a la proteina
basica de la mielina. El polimorfismo rs1520333 que se
encuentra en la regién PRKACN1-ZC2HCTA-IL7 también
se ha asociado con riesgo de EM.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es investigar el impacto de
las concentraciones de cadmio y plomo en la progresion
de la EM y su asociacién con los principales factores
genéticos de riesgo de EM identificados por estudios de
asociacion a lo largo del genoma.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 90 pacientes de EM (65,5 mujeres) con
una edad media de 37,34 (DE 9,16) y 90 controles sanos
(67,8 % mujeres) con una edad media de 37,50 (DE 8,97).
Las concentraciones de cadmio y plomo en sangre se
midieron por espectrometria de absorcién atomica.

RESULTADOS

La concentraciéon sanguinea de plomo fue mas
elevadaen los pacientes que enlos controles,aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa [p=0,08;
mediana (RIC)=1,55 pg/dL (0,67-2,52) vs 1,10 pg/dL (0,70-
1,90)]. La concentracién de cadmio en sangre tampoco

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):152-322

presenté diferencias significativas. Concentraciones
elevadas de plomo sanguineo se asociaron con el alelo
rs4613763 T (p=0,01; OR=3,70) y con el alelo rs1520333 C
(p=0,006; OR=2,80). Se encontrd una asociacion entre las
concentraciones bajas de cadmio y los alelos rs7522462
y rs11154801 [(p=0,01; OR=0,38) y (p=0,03; OR=0,53),
respectivamente].

CONCLUSIONES

Las concentraciones de plomo y cadmio en
sangre se asocian con polimorfismos implicados en la
susceptibilidad a EM.
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Concentracion de mercurio en sangre y su asociacion con factores genéticos
de riesgo de esclerosis multiple

Palazén-Bru I', Varadé J? Lépez Lozano L', Urcelay E?, Arroyo R?, Gonzélez-Estecha M’

'Servicio de Analisis Clinicos. Unidad de Elementos Traza. 2Servicio de Inmunologia. 3Servicio de Neurologia. Fundacién para la
Investigacidon Biomédica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid
irene_pb@hotmail.es

INTRODUCCION

El mercurio es un téxico ambiental que causa
numerosos efectos adversos en la salud humana. La
esclerosis multiple (EM) es una enfermedad comun
del sistema nervioso central, con factores genéticos y
ambientales implicados en su desarrollo. Un estudio
postmortem en nifos y adultos jovenes demostré que la
exposicion a lo largo de la vida a la contaminacién del
aire esta asociada con la neuroinflamacion, alteracién de
la respuesta inmune innata y la destruccién de la barrera
hematoencefalica. Los metales pesados se han propuesto
como posible causa de enfermedad neurodegenerativa
como es el caso de la EM. Recientemente, algunos

’

estudios asocian el SNP rs11810217 con riesgo de EM.

Otros estudios relacionan el mercurio con la produccion

de autoanticuerpos contra la proteina bésica de mielina.

Alteraciones en el gen MERTK, en el que se encuentra el
alelo rs17174870, se han relacionado con susceptibilidad
a EM.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es investigar el impacto
de la exposicion al mercurio en la progresién de la EM
y su asociacién con los principales factores genéticos de
riesgo de EM identificados por estudios de asociacién a
lo largo del genoma.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 90 pacientes de EM (65,5 % mujeres
y 34,5 % hombres) con una edad media de 37,34 (DS
9,16) anos y 90 controles sanos (67,8 % mujeres y
32,2 % hombres) con una edad media de 37,50 (DS
8,97). La concentracién de mercurio en sangre se
midié por descomposicidon térmica, amalgamacion y
espectrometria de absorcién atémica en un SMS-100 de
Perkin Elmer.

RESULTADOS

Aunque ligeramente mas elevada en el grupo de
pacientes, no se observo diferencia significativa entre las

medianas de mercurio en sangre de pacientesy controles
[p=0,41; mediana (RIC)=7,35 pg/L (5,1-12,8) vs 7,15 pg/L
(4,80-10)]. Concentraciones elevadas de mercurio en
sangre se asociaron con el alelo rs17174870 (p=0,02;
OR=2,56) y con el alelo rs11810217 (p=0,03; OR=2,09).

CONCLUSIONES

Las concentraciones de mercurio en sangre se asocian
con polimorfismos implicados en la susceptibilidad a
EM. Son necesarios mas estudios para confirmar estos
resultados y que profundicen en el papel del mercurio
en esta enfermedad de origen multifactorial.
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Cociente de mercurio eritrocitario/plasmatico como marcador bioldgico de
exposicion al metilmercurio

Lopez Lozano L', Palazén-Bru I', Guessous A', Bodas Pinedo A2, Martinez Garcia MJ?, Gonzalez-Estecha M’

'Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ?Servicio de Pediatria. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
3Universidad Politécnica de Cartagena. Murcia
lore_|_l@hotmail.com

INTRODUCCION

La Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de Estados
Unidos recomienda mantener la concentracién de
metilmercurio en sangre inferior a 5,8 ug/L en grupos
vulnerables como mujeres embarazadas y nifios. Una
vez absorbido, el metilmercurio pasa a la sangre en
proporcion 20 (hematies)/1 (plasma) y constituye
aproximadamente el 90 % del mercurio en sangre, por
lo que se considera aceptable medir el mercurio total en
sangre para evaluar la exposicion al metilmercurio.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar el mercurio en
sangre, plasma, cociente eritrocitario/plasmatico y orina
con relacién al consumo de pescado.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 24 voluntarios empleados del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (5 hombres y 19 mujeres)
con una edad media de 39,42 (DE: 14,06) a los que se
administré un cuestionario de frecuencia de consumo
de pescado. La concentracién de mercurio en sangre
(ug/L), plasma (ug/L) y orina (ug/g creatinina) se
midié por descomposicién térmica, amalgamacion y
espectrofotometria de absorcion atémica en un SMS 100
de Perkin Elmer. El hematocrito para calcular el cociente
de mercurio eritrocitario/plasmatico se obtuvo en un
Autoanalizador Coulter LH 750.

RESULTADOS

Las medianas de mercurio fueron: sangre 6,04
(RIC=4,56-10,65); plasma 0,94 (RIC=0,60-1,30); cociente
eritrocitario/plasmatico 17,29 (RIC=14,57-19,32); orina
1,10 (RIC=0,91-1,43).

La mediana de consumo de pescado fue de 9 veces/
mes (RIC=8-16).

No se obtuvo ninguna correlacién estadisticamente
significativa entre la frecuencia global de consumo
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de pescado y el mercurio en sangre (r=0,269 p=0,203)
y plasma (r=0,226 p=0,312). Sin embargo, se obtuvo
una correlacion estadisticamente significativa entre
la frecuencia de consumo de pescado al mes y el
cociente eritrocitario/plasmatico (r=0,453 p=0,034).
Considerando el consumo de pescado por grupos
blanco, azul, cefalépodos, marisco y latas no se observé
correlacion estadisticamente significativa con ninguno
de los marcadores biolégicos estudiados.

CONCLUSIONES

En este estudio, el cociente eritrocitario/plasmatico
es mejor marcador biolégico de exposicién al mercurio
procedente del consumo de pescado que la sangre
total. Dado que la poblacion mas vulnerable, como
embarazadas o nifos pequenos, presentan en general
un hematocrito inferior se deberia valorar la utilizacién
de este cociente en determinados grupos.
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Mercurio en sangre, plasma y orina en relaciéon con los empastes de amalgama
Guessous A, Lopez Lozano L', Palazon-Bru I', Fuentes Ferrer M2, Martinez Garcia MJ?, Gonzalez-Estecha M’

'Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 2Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. *Universidad Politécnica de Cartagena. Murcia
guessousabla@hotmail.com

INTRODUCCION

Las amalgamas dentales, compuestas en un 40 - 50%
de mercurio, constituyen la mayor fuente de exposicion
al mercurio en la poblacién general después del
consumo de ciertos pescados. La masticacién libera el
vapor de mercurio y la absorcion depende del ndmero
de empastes y de ciertos hdbitos como masticar chicles
de nicotina, bruxismo, bebidas calientes, cepillado o
agentes blanqueantes.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar el mercurio en
sangre, plasma, cociente eritrocitario/plasmatico y orina
con relacién a la presencia de amalgamas dentales.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron 24 voluntarios empleados del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (5 hombres y 19 mujeres)
con una edad media de 39,42 (DE: 14,06) a los que se
administré un cuestionario sobre el nimero de empastes
de amalgama y factores relacionados con la liberacion
de mercurio de ellos. La concentracién de mercurio en
sangre (ug/L), plasma (ug/L) y orina (ug/g creatinina)
se midioé por descomposicién térmica, amalgamacién y
espectrofotometria de absorcion atémica en un SMS 100
de Perkin Elmer. El hematocrito para calcular el cociente
de mercurio eritrocitario/plasmatico se obtuvo en un
Autoanalizador Coulter LH 750.

RESULTADOS

Las medianas de mercurio fueron: sangre 6,04
(RIC=4,56-10,65); plasma 0,94 (RIC=0,60-1,30); cociente
eritrocitario/plasmatico 17,29 (RIC=14,57-19,32); orina
1,10 (RIC=0,91-1,43).

De los 24 voluntarios, 10 sujetos refirieron tener
amalgamas dentales con una mediana de empastes
de 3,5 (RIC 2,8-5,5). La mediana de mercurio en orina
fue superior en el grupo con amalgamas aunque sin
significacion estadistica (1,39 RIC 0,91 2,22 vs 0,99 RIC
0,76 1,21 p=0,061). A pesar del pequeio tamano de la

muestra analizada, se observé una correlacion positiva
entre el nUmero de empastes de amalgama y el mercurio
en orina referido a creatinina (r= 0,419 p= 0,041).

CONCLUSIONES
En este estudio, el mercurio en orina referido a

creatinina es el mejor marcador biolégico de exposicion
al mercurio procedente de las amalgamas dentales.
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Evolucion temporal y riesgos ecotoxicologicos de la presencia de farmacos en
el agua superficial del Parque de Doinana

Camacho-Muiioz D, Martin J, Santos JL, Aparicio I, Alonso E

Departamento de Quimica Analitica. Escuela Politécnica Superior. Universidad de Sevilla
iaparicio@us.es

La presencia de farmacos en el medioambiente,
y los efectos negativos que pueden tener sobre los
ecosistemas, son temas que han despertado un gran
interés en la comunidad cientifica en los ultimos afos.
En numerosos estudios se ha descrito la presencia de
estos contaminantes en diferentes compartimentos
medioambientales'? (agua residual y superficial,
sedimento, suelo, etc.) generalmente debida a la
descarga de aguas residuales procedentes de estaciones
depuradoras donde estos compuestos no son
completamente eliminados. Los farmacos son disefiados
para generar efectos biolégicos en los organismos, por
lo que su presencia, a las concentraciones detectadas en
el medioambiente, podria producir efectos no deseados
sobre los organismos acuaticos?.

El Parque Nacional de DoRana fue declarado
Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO en 1994 y
se encuentra incluido en la lista Ramsar de Humedales
de Importancia Internacional. Presenta tres ecosistemas
muy diferentes (humedal, dunasy coto) que lo convierten
en una de las reservas biolégicas mas valiosas de Europa.
El humedal ocupa una extension de 34 000 hectareas
en las que las aguas superficiales y subterrdneas son
responsables de un delicado equilibrio del ecosistema.

En este trabajo se presenta la evolucién temporal a lo
largo de un afo y el riesgo medioambiental de dieciséis
farmacos (cinco antiinflamatorios, cuatro hormonas, dos
antibioticos, dos reguladores lipidicos, un antiepiléptico,
un B-bloqueante y un estimulante nervioso) en el agua
superficial de los principales afluentes de Dofana. Se
detectaron trece de los dieciséis farmacos monitorizados
en concentraciones de hasta 4,55 ug/L (ibuprofeno). Se
observé un aumento de la concentracion de los farmacos
en los meses de verano que se asocié a la reduccion del
caudal de los aportes hidricos a Dofana. Los coeficientes
de riesgo calculados indican riesgo para cuatro de los
farmacos en el periodo estival.
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Iniciativa para la eliminacion del bisfenol-A en cualquier tipo de
material en contacto con alimentos y bebidas en Espana
De Prada Redondo C

Fundacién Vivo Sano. Madrid
carlosdeprada@hotmail.es

Centenares de investigaciones asocian el bisfenol-A
a posibles efectos sanitarios diversos. Mas del 90 % de
los estudios con financiacion publica concluyen que
el bisfenol-A puede causar efectos a niveles bajos de
concentracion.

Desde la campaia Hogar sin Toxicos hemos lanzado
una iniciativa que exige a la Administracién que se
aplique el principio de precaucién eliminando la principal
via de exposicién humana al que es probablemente el
mas estudiado de los contaminantes hormonales.

Nos preocupa singularmente la exposicion de las
mujeres embarazadas, ya que se sabe que los efectos
sobre el feto pueden ser mayores que sobre los nifios. Y
esa exposicion solo puede prevenirse con la eliminacion
del bisfenol-A en todos los envases y recipientes de
alimentos y bebidas con independencia de la edad de las
personas a los que vayan destinados. Hemos elaborado
un detallado informe-propuesta que hemos hecho llegar
a los principales grupos politicos nacionales. Ya se han
sustanciado algunas iniciativas parlamentarias.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350

Francia ya ha hecho lo que ahora pretendemos que
haga Espana. En diciembre pasado la Asamblea Nacional
francesa, por 348 votos a favor y solo dos en contra,
resolvié eliminar la sustancia en todos los recipientes
alimentarios (yendo mas alla de la medida de eliminarlo
solo en biberones infantiles que esta en vigor en la UE
desde 2011 y que es claramente insuficiente).

Lo que suceda con el bisfenol-A puede marcar lo
que luego suceda con otros alteradores endocrinos. En
este tema estdn en juego importantes temas como el
reconocimiento oficial de que estos contaminantes
pueden causar efectos a niveles muy bajos de
concentracion.
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Asociacion positiva entre niveles séricos de testosteronay
distancia anogenital en mujeres jovenes

Mira-Escolano MP, Mendiola J, Minguez-Alarcén L, Roca M, Cutillas-Tolin A,
Melgarejo M, Lopez-Espin JJ, Torres-Cantero AM

Divisiéon de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Murcia
mariapilarmiraescolano@yahoo.es

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Varios estudios en modelos animales han sugerido
que la distancia anogenital (DAG) al nacer refleja los
niveles de andrégenos durante el desarrollo intrautero y
predice la DAG en el adulto. La DAG se ha mostrado como
uno de los marcadores mas sensibles de la exposicién
fetal a diferentes alteradores endocrinos ambientales,
asocidndose con una alteracion del desarrollo y funcion
ovarica. Sin embargo, poco se sabe acerca de la relacion
entre la DAG con los niveles de hormonas reproductivas
en mujeres adultas, cuestion para el cual este estudio fue
disefado.

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio transversal en el que participaron
100 mujeres jovenes universitarias voluntarias. Se llevé a
cabo un examen fisico y ginecolégico en cada una de las
participantes, incluyendo mediciones de DAG [horquilla
vulvar-ano (DAG,)) y el clitoris-ano (DAG, 1. Ademas, las
jovenes completaron cuestionarios epidemioldgicos
sobre estilos de vida e historia ginecolégica y se obtuvo
una muestra sanguinea de cada una de ellas para la
determinacion de diferentes hormonas reproductivas
(testosterona, hormona luteinizante, hormona foliculo-
estimulante, estradiol y prolactina). Se utilizé el andlisis
de regresién lineal multiple para examinar la asociacion
entrelas mediciones de DAGdelas jévenes participantesy
los niveles séricos hormonales, ajustando por covariables
como edad, indice de masa corporal, habito tabaquico,
estacion del afo, dia del ciclo menstrual y hora del dia en
la que se obtuvo la muestra sanguinea.

RESULTADOS

Las participantes tenian entre 18 y 23 afios. Ninguna
de ellas informé de enfermedad ginecoldgica grave. El
10 % de las jévenes presentaron diagndstico de ovario
poliquistico y el 65 % refirieron presencia de ciclos
mentruales irregulares. En los andlisis de regresién
lineal multiple, tanto la DAG,.como DAG,; se asociaron
positivamente con los niveles de testosterona séricos
de las participantes (ambos p-valores <0,05). No se

observé relacion entre las DAGs y el resto de hormonas
reproductivas.

CONCLUSIONES

En estudios toxicoldgicos, niveles séricos elevados de
testosterona en adultos se han relacionado con un exceso
de andrégenos durante el desarrollo intrattero. Nuestros
resultados sugieren que un ambiente androgénico
prenatal podria influir en la funcién y desarrollo del
sistema reproductivo femenino, incluyendo la DAG.

FINANCIACION

Financiado por Gestion Clinica Avanzada SLU vy
Fundacion Séneca de Murcia.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350



326

COMUNICACIONES PRESENTADAS EN LA VIII CONFERENCIA NACIONAL DE DISRUPTORES ENDOCRINOS

Ccc-3

Riesgo de segundos canceres tras cancer primario de mama:
estudio poblacional en Granada y metaanalisis
Molina-Montes E'2,Sdnchez MJ'?
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INTRODUCCION

El cdncer de mama (CM) es el mas frecuente en
mujeres en paises desarrollados. Las mujeres con CM
pueden desarrollar un 2° cancer, relacionado con efectos
secundarios del tratamiento o con compartir factores
etioldgicos (genéticos, hormonales o medioambientales)
con otros canceres.

OBJETIVOS

1) Estimar el riesgo de desarrollar 2° cdncer en mujeres
residentes en Granada diagnosticadas de CM en 1985
- 2007, y 2) Realizar un metaandlisis de estudios sobre
riesgo de 2° cénceres tras 1¢ CM.

METODOS

Estudio descriptivo transversal poblacional vy
metaanalisis. Se incluyeron 5897 mujeres residentes en
Granada diagnosticadas de cancer 1° invasivo de mama
en 1985 - 2007, identificadas en el Registro de Cancer de
Granada.

Variables: edad, fecha de diagnéstico del CM y del 2°
cancer, localizacién anatémica y fecha de fallecimiento.

Se estimo la Razén de Incidencia Estandarizada (RIE:
2% cénceres observados/esperados) del total de 2%
canceres, y segun localizacion del 2° tumor y edad (<50
y =50 anos).

Metaanalisis: Se utiliz6 MEDLINE y EMBASE vy criterios
de busqueda con términos Mesh (second cancers/multiple
primary cancers) y subcategorias. Se incluyeron estudios
poblacionales publicados entre 1989 - 2011, que usaron
normas ENCR/AICR de codificacién de tumores 1°
multiples y con medida de RIE. Las RIE, ponderadas por
su error estandar, se combinaron en metaanalisis de
efectos fijos y aleatorios.
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RESULTADOS

El riesgo de desarrollar un 2° cancer (n=314) fue un 39 %
mayor (IC 95 %: 1,23-1,54) en mujeres con CM, siendo mayor
en <50 afos (RIE=1,96, IC 95 %:1,48-2,44). Segun localizacion
del 2° tumor, el riesgo fue estadisticamente significativo para
cancerdeendometrio (RIE=3,04,1C95%:2,14-3,94), sobretodo
en =50 anos; las mas jovenes estuvieron a riesgo de cancer
de ovario (RIE=4,90, IC 95 %:1,27-8,53). Se identificaron 593
estudios, aunque solo 12 reportaron RIE para el total del
cancer, entre 1,0-1,8. La RIE combinada de estos estudios
mas el de Granada fue 1,20 (IC 95 %:1,19-1,21).

CONCLUSIONES

La combinacién de estudios poblacionales de
riesgo de 2°° canceres tras CM confirma que las mujeres
con CM estan a riesgo de desarrollar un 2° céncer. Se
necesitan estudios que evallen efecto del tratamiento,
caracteristicas clinicas/anatomopatolégicas del tumor,
y estilos de vida, sobre incidencia de 2° canceres en
mujeres con CM.

FINANCIACION
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Assessment of mercury in maternal and newborn umbilical cord blood
from South of Portugal
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INTRODUCTION

Human exposure to organic, inorganic and metallic
mercury (Hg) occurs primarily from the consumption of
fish, the use of medicinal and cosmetic compounds and
dental amalgam, respectively. Each form has a specific
harmful effect on health, and people may be exposed
to all forms depending on the circumstances. Prenatal
exposure to methylmercury from fish consumption
during pregnancy has detrimental effects on
neurocognitive development later in life. Also this metal
can also affect hormone actions and reproduction and
therefore is considered a metallic endocrine disruptor.

OBJECTIVE

This study aims to investigate the status of Hg
in newborns and their mothers and to assess the
effect of this metal on birth outcomes in the South of
Portugal population and identify possible sources of
contamination for mother.

MATERIAL AND METHODS

Mercury levels were analyzed in 80 pairs of maternal
and umbilical cord blood, collected in the Hospital
of Faro (South Portugal). A detailed questionnaire
was collected by a trained interviewer. Hg analyses
were performed using cold vapor atomic absorption
spectroscopy. Statistical analysis (Pearson’s correlation
analysis) was applied to Hg levels in the blood of mothers
and newborns, and to environmental variables.

RESULTS

Significant Hg concentrations were detected in all
analysed blood samples, although below the reference
level proposed by US EPA (<5.8 ug/L). Correlation
analysis showed a strong correlation between Hg levels
in the blood of mothers and the umbilical cord blood,
indicating that placenta is not acting as an effective
barrier for this contaminant. Also, factors such as age,

occupation, residence and some dieting habits seem to
influence the levels of Hg found in the mother’s blood.

CONCLUSION

The levels of Hg found in the studied population in
South of Portugal is not alarming, due to the endocrine
potential of this metal. More studies are necessary
to assess their deleterious effects in such susceptible
segment of the human population.
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INTRODUCCION

Los filtros ultravioleta (UV) son compuestos
ampliamente usados en productos de cuidado personal
y cosméticos, asi como en cremas solares. Aunque
estudios recientes indican que algunos filtros UV
orgénicos pueden acumularse en la biota y actuar como
alteradores endocrinos, pocos son los estudios que
evaltian la exposicion cotidiana y temprana de estos
compuestos en los seres humanos.

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo fueron (i) investigar
la interaccion de seis filtros UV de uso comun [bencil
salicilato (BS), fenil salicilato (PS), octil salicilato (OS),
homosalato (HS), 4-metilbenciliden camfor (4MBC) vy
3-benciliden camfor (3BC)] con el receptor estrogénico
humano alfa (hERa) y el receptor androgénico (hAR), y
(i) desarrollar un nuevo método analitico para evaluar
la presencia de estos compuestos en tejido placentario
humano.

MATERIAL Y METODOS

La actividad estrogénica de los filtros UV se evalué
usando dos bioensayos basados en la valoracion de la
proliferacién celular y la expresién de un gen indicador.
El método analitico conlleva la extracciéon de los analitos
de las muestras de placenta con acetato de etilo, seqguido
de una etapa de limpieza mediante centrifugacion, para
finalizar con el analisis mediante cromatografia liquida
con espectrometria de masas en tandem (LC-MS/MS).

RESULTADOS

Todos los compuestos excepto BS y OS mostraron
actividad estrogénica en el ensayo E-Screen
(3BC>HS>4MBC>PS) mientras que solo HS y 4MBC
exhibieron una fuerte actividad antagonista (HS>4MBC).
Ninguno de los filtros UV estudiados fueron detectados
en las 30 placentas analizadas.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350

CONCLUSIONES

La actividad estrogénica y anti-androgénica de
algunosdelosfiltros UV estudiados respaldan los estudios
de exposicion temprana a alteradores endocrinos en
poblacién humana.
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INTRODUCCION

El grupo de compuestos denominado alteradores
endocrinos (DE) cubren un amplio rango de sustancias
naturales y sintéticas que son capaces de alterar el
normal funcionamiento del sistema hormonal. Bisfenol-A
(BPA) y sus derivados clorados, distintos parabenes
(PBs) o algunas benzofenonas (BPs) son conocidos DE.
El extendido uso de estos compuestos quimicos en la
actualidad y su potencial riesgo para la salud humana,
especialmente cuando la exposicion ocurre durante
el embarazo, han motivado un enorme interés por la
evaluacién de la exposicion humana en ventanas de
especial susceptibilidad.

OBJETIVO

Evaluar la exposicion a distintos DEs: BPA y sus
derivados clorados, seis benzofenonas (BP-1; BP-2;
BP-3; BP-6; BP-8; y 4-hidroxibenzofenona, 4-OH-BP) y
cuatro parabenes (metil-, MPB; etil-, EPB; propil-, PPB y
butilpareben, BPB), en muestras de placenta reclutadas
en la Cohorte Infancia y Medioambiente (INMA).

MATERIALY METODOS

La extraccion de los compuestos se llevd a cabo
mediante una extraccidon liquido-liquido (LLE) con
acetato de etilo y su cuantificacion posterior empleando
un cromatégrafo de liquidos con un espectrémetro de
masas en tandem (LC-MS/MS).

RESULTADOS

Entrelas 311 placentas analizadas, BPA se encontré en
el 58,5 % de las mismas, con una concentracién entre 05-
34,0 ng/g; De las seis BPs estudiadas, solo se encontraron
4-OH-BP (en el 47,6 %, en concentraciones entre 0,2-
5,3 ng/q) y BP-6 (en el 58,5 %, en concentraciones entre 0,4-
40,6 ng/qg). Entre los PBs, MPB se encontr6 en el 91,0 %, en
concentraciones entre 0,1-22,1 ng/g; EPB en el 59,2 %, en
concentraciones entre 0,2-2,8 ng/g; PPB en el 70,1 %, en
concentraciones entre 0,2-2,7 ng/g, y BPB en el 18,3 %, en
concentraciones entre 0,2-1,6 ng/g.

CONCLUSIONES

El 100 % de las muestras analizadas contenia alguno
de los DE seleccionados. Estudios sobre exposicion
temprana a alteradores endocrinos en disefios
epidemiolégicos de cohorte, son necesarios para
conocer posibles efectos biolégicos y clinicos relevantes
en la descendencia a lo largo de su vida.
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INTRODUCTION

The general population is exposed to metals due
the increase in environmental pollution created by
anthropogenic socio-economic activities. Cadmium (Cd)
is one of the most toxic non-essential metals present in
the environment that clearly produce adverse health
effects on humans, and has been associated with several
endocrine effects.

OBJECTIVE

The present work aims to evaluate the status of Cd
in maternal, umbilical cord blood and placenta, and
the partitioning of this metal between the different
biological compartments; and to identify predictors of
maternal Cd exposure through the use of an exposure
assessment questionnaire.

MATERIAL AND METHODS

A cross-sectional study was conducted in one of
the main public hospitals in South of Portugal (Algarve

region), serving a population of approximately 253 000.

Samples (maternal blood, newborn umbilical blood and
placenta) were collected from 138 eligible women and
respective newborns. A detailed questionnaire with 62
questions was collected by a trained interviewer. Cd

analyses were performed using graphite furnace atomic.

Cluster analysis was done using hierarchical cluster with
the Euclidean distance using the HJ-BIPLOT (principal
components) scores and the Ward’s method as the
process of linkage.

RESULTS

The present work establishes background ranges of
Cd contaminant in the maternal, umbilical cord blood
and placental tissue in mothers and newborns from
South of Portugal. Cd levels are of the same order of
magnitude that observed in other countries, and has the
potential to cross the placental barrier and target the
child. The multivariate analysis HJ-BIPLOT discriminate
different clusters that represent distinct susceptibility

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350

for Cd accumulation. Environment, diet and smoking
habits seem the most significant factors contributing to
maternal and foetal exposures via placenta.

CONCLUSION

Even in non-industrialized areas like the South of
Portugal there is a need to take measures to eliminate
or minimize the risk of Cd exposure during pregnancy.
Taking into account the Cd levels present in the studied
population, further studies should be conducted to
assess the endocrine disruptor potential in newborns.
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INTRODUCCION

El bisfenol-A es uno de los alteradores endocrinos
medioambientalmente maés relevantes. Numerosas
evidencias cientificas y epidemioldgicas sustentan la
relacién entre la exposiciéon a dicho compuesto y un
mayor riesgo del desarrollo de diabetes. La exposicién
temprana es considerada el momento mas critico, sin
embargo poco se sabe sobre los posibles efectos adversos
en la etapa adulta. Estudios previos llevados a cabo
por nuestro grupo de investigacion demuestran que la
exposicion a bisfenol-A durante la gestacidon agrava la
resistencia a la insulina en las madres y disminuye su
tolerancia a la glucosa. Dichas alteraciones metabdlicas
fueron resueltas después del parto.

OBJETIVOS

Analizar las consecuencias maternas de dicha
exposicion sobre el control de la homeostasis glucémica
y la funcién de la célula beta pancredtica en los meses
siguientes al parto.

MATERIAL Y METODOS

Ratonas gestantes fueron tratadas con bisfenol-A (10
o 100 pg/kg/dia) o vehiculo durante los dia 9 a 16 de
gestacion. Se siguié la evolucion metabdlica de estas
madres a lo largo del tiempo.

RESULTADOS

A los cuatro meses postparto las ratonas que habian
sido tratadas con bisfenol-A durante la gestacion
mostraron de nuevo una disminucién de la tolerancia a la
glucosa y de la sensibilidad a la insulina en comparacion
con las ratonas control. Dichas diferencias se vieron
agravadas con el tiempo. A los seis meses después del
parto, las ratonas tratadas mostraron una profunda
alteracién de la tolerancia a la glucosa y una marcada
resistencia insulinica. Dichas alteraciones fueron
acompanadas por una clara disfuncién de la célula beta
pancredtica que se tradujo en una menor capacidad
secretora en respuesta a concentraciones estimulatorias

de glucosa a los siete meses. Ademds observamos una
importante disminucién de la masa de célula beta
pancredtica y un descenso de los niveles de insulina
plasmatica en estas ratonas; cambios todos ellos que se
asemejan al proceso de envejecimiento que experimenta
el pancreas endocrino.

CONCLUSIONES

La exposicion a bisfenol-A durante la gestacién
produce un envejecimiento prematuro de la célula
beta pancreadtica. Este podria ser un nuevo mecanismo
implicado en la relacién causal entre la exposiciéon a
alteradores y la etiologia de la diabetes.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350
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INTRODUCTION

The general population can be exposed to low
levels of persistent organic compounds (POPs) in the
environment. Repeated small exposures may result
in the accumulation and eventual clinical toxicity. In
fact, prenatal exposure to POPs has been associated
to adverse developmental effects, including reduced
birth weight, preterm birth, growth retardation, altered
psychomotor and cognitive functions, and effects on
thyroid hormonal status.

OBJECTIVE

The aim of the present study was to expand the
knowledge of maternal and new-born exposure to POPs,
and to obtain background data for these compounds in
South Portugal.

MATERIAL AND METHODS

The study concerned volunteer women that gave
birth between 2010 and 2011 at the Hospital Central de
Faro. After signing an informed consent, women were
interviewed using a structured questionnaire on their
sociodemographic characteristics, reproductive history
and lifestyle factors. Maternal and umbilical cord serum
were collected at time of birth. Serum samples were
extracted with hexane: ethyl ether, purified with SPE
cartridges and quantified by gas chromatography (GC-
MS-ECD).

RESULTS

Data are relative to 68 pairs of women-newborn. The
mean age of women was 30.5 years. 75 % of women lives
at urban areas, has secondary or university education,
and has technical occupations. Smoking habits was
frequent in 56 % of women. Consumption of milk, butter,
fresh fruits and vegetables, fresh fish and meat (red and/
or poultry) were common in the majority of women.
Canned products only represent 18 % of the dietary
habits.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350

15 compounds were detected at all samples. In
general, mothers had slight higher concentrations than
the new-born, although in some pairs the opposite
occurs. Values are at the same order of magnitude of
those reported in the literature.

CONCLUSIONS

The present work established the first knowledge
of POPs in mothers and their newborns, from south of
Portugal. Although many of the POPs analyzed have
been banned, they still pose a threat as endocrine
disruptors (ED). The placenta is not an effective barrier
for these compounds and therefore their ED potential
must be further studied in one of the most susceptible
segments of population.
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La testosterona, hormona sexual principal masculina,
es sintetizada principalmente en los testiculos y la
préstata, y juega un papel clave en el desarrollo de los
organos reproductivos masculinos y caracteres sexuales
secundarios. En la préstata, la testosterona es convertida
en 5a-dihydrotestosterona (DHT) mediante el enzima
5a-reductasa, siendo este el andrégeno natural mas
potente. Durante la Ultima década, varios estudios han
demostrado que ciertos acidos grasos, principalmente
acidos grasos saturados de cadena corta, estan
implicados en la regulacion del crecimiento de lineas
celulares de cancer de préstata, debido principalmente
a que interfieren sobre la actividad de la 5a-reductasa,
impidiendo la conversion de testosterona en DHT vy
produciendo un efecto anti-androgénico. El objetivo de
este trabajo fue estudiar la actividad (anti-)androgénica
de ocho 4cidos grasos, incluyendo acidos grasos
saturados (miristico, palmitico y estearico), insaturados
(oleico) y poliinsaturados (linoléico, araquidonico,
cervonico y adrénico). Para este fin utilizamos un
bioensayo de modulacién de la expresion génica in vitro,
mediante la utilizacion de células PALM, una linea celular
de cancer de proéstata establemente transfectada con
el receptor de los andrégenos humano (hAR). Ninguno
de los acidos grasos testados presentd actividad
androgénica. En contraste, cuatro de ellos presentaron
actividad anti-androgénica. El acido estedrico y palmitico,
ambos acidos grasos saturados, presentaban la mayor

actividad anti-androgénica, mientras que el acido oleico
y araquiddnico fueron menos activos. El dcido miristico,
linoléico, cervénico y adrénico no presentaron actividad
como anti-androgénicos. Aunque los resultados ponen
de manifiesto que determinados acidos grasos poseen
actividad anti-androgénica, no podemos afirmar que
este efecto sea debido a un descenso en el crecimiento
celular de las células PALM, como consecuencia de la
inhibicion de la 5a-reductasa, debido a que: i) el test
empleado no es un bioensayo de proliferacién celular
sino de expresion génica, y i) la ausencia de testosterona
en el bioensayo, ya que se ha empleado un andrégeno
sintético que no es metabolizable (R1881). Mas estudios
son necesarios para dilucidar el verdadero mecanismo de
accioén del efecto anti-androgénico de estos compuestos
en nuestro bioensayo.
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INTRODUCCION

La criptorquidia y la hipospadias son dos tipos de
malformacion del tracto genitourinario muy comunes
cuyo desarrollo podria estar mediado por el balance
intrauterino de estrégenos y andrégenos y, por tanto,
por la exposicidn prenatal a contaminantes con actividad
alteradora endocrina.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
influencia de la exposicion prenatal a contaminantes no
persistentes con actividad alteradora endocrina sobre
el riesgo del desarrollo de malformaciones en el tracto
genitourinario masculino en la descendencia.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio de casos y controles anidado
en una cohorte madre-hijo reclutada en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada. Se reclutaron un
total de 50 casos de criptorquidia y/o hipospadia y 78
controles, apareados por edad gestacional, fecha de
nacimiento y la paridad. Se cuantificaron en extractos
de placenta los niveles de metilparaben, etilparaben,
propilparaben, butilparaben, bisfenol A, asi como las
benzofenonas -1, -2, -3, -6 y -8 y 4-hidroxi-benzofenona.
Las variables independientes fueron recogidas mediante
cuestionarios validados y por medio de la revision
de historias clinicas. El analisis estadistico se realizé
mediante regresion logistica condicional multivariante,
ajustando los modelos por edad de la madre y peso del
recién nacido.

RESULTADOS

Los contaminantes detectados en las placentas con
mas frecuenciafueron metilparaben (86 %, mediana=0,80
ng/mL), benzofenona-8 (73 %, mediana=0,44 ng/mL),
propilparaben (70 %, mediana=0,67 ng/mL), etilparaben
(68 %, mediana=0,57) y bisfenol A (58 %, mediana=1,20
ng/mL). El resto de compuestos fueron detectados en
menos del 20 % de las muestras. En los modelos ajustados

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350

se encontré un mayor riesgo de malformaciones en los
individuos situados en el tercer tercil de exposicién de
bisfenol A (OR=6,0; IC 95 %=1,2-29,9) en comparacién
con las del primer tercil, asi como en el tercer tercil de
exposicion a metilparaben (OR=2,2; IC 95 %=1,2-4,1).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que la
exposicion a compuestos con actividad xenoestrogénica
durante el embarazo puede afectar al desarrollo
de los érganos genitales masculinos. Dado que la
poblacién general estd expuesta de forma frecuente a
los contaminantes estudiados, son necesarias acciones
regulatorias urgentes para limitar dicha exposicion.
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INTRODUCCION

El bisfenol-A (BPA) y 4-nonilfenol (NP) son productos
quimicos fendlicos de sintesis utilizados en numerosas
aplicaciones domésticas e industriales, lo que supone
un gran riesgo de exposiciéon para la poblacién
humana. Numerosos estudios de biomonitorizaciéon han
demostrado una presencia frecuente de BPA y NP en
orinadela poblacién general, que se han acompanado de
estudios, menos numerosos, que demuestran, también,
su presencia en sangre. A pesar de la informacion
aceptada sobre una rapida absorcién intestinal y un no
menos rapido metabolismo, lo cierto es que se sabe muy
poco sobre la posible acumulaciéon de BPA y NP en el
tejido adiposo de las personas expuestas.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio piloto fue evaluarla
presencia de BFP y NP en 39 muestras de tejido adiposo
humano.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes eran adultos y fueron reclutados al
azar entre los integrantes de una cohorte previamente
sometida a un estudio de biomonitorizacién de
contaminantes organicos persistentes, en los servicios
de cirugia del Hospital Japonés en Santa Cruz de la Sierra
(Bolivia). Las muestras de tejido adiposo fueron extraidas
y procesadas utilizando metodologias previamente
validadas y los andlisis quimicos fueron llevados a cabo
mediante cromatografia de gases con espectrometria
de masas. Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes fueron recogidas mediante cuestionario
estructurado.

RESULTADOS

BPA y el NP fueron detectados en el 17,9 % y el 23,1 %
de los individuos de estudio, respectivamente. En la
poblacién con concentraciones detectables, las medianas
para BPA y NP fueron 8,1ng/g de BPA y 27,3 ng/g de NP.

Ninguno de los sujetos mostr6 niveles detectables de
ambos productos quimicos.

CONCLUSIONES

En general, se encontr6 un menor grado de
bioacumulacién de estos productos quimicos en tejido
adiposo en comparacién con otros contaminantes, como
los contaminantes orgdnicos persistentes, lo cuales
tienen una dificil eliminacién una vez incorporados al
organismo y tienden a acumularse en los medios grasos.
Sin embargo, la presencia de residuos en al menos 1 de
cada 5 individuos obliga a plantear estudios mas amplios
ensubgrupos de poblacién especialmente expuesta,
asi como identificar las rutas y vias de exposicion para
disminuir los riesgos.

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):323-350
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INTRODUCCION

El bisfenol-A (BPA) es un alterador endocrino asociado
epidemiolégicamente a un mayor riesgo de diabetes
tipo 2, de obesidad y de sufrir enfermedades cardiacas.

OBJETIVO

Investigar las consecuencias de la exposiciéon a BPA
durante el desarrollo embrionario en un estado adulto
en animales alimentados con dieta normal (ND) o rica en
grasa (45 %) (HFD).

MATERIALY METODOS

Ratonas gestantes OF1 fueron tratadas con BPA (10
pg/kg/dia) o vehiculo (control) desde el dia 9 al 16 de
gestacion. Un mes después del parto la F, fue alimentada
3 06 meses con ND o HDF. Todos los experimentos fueron
realizados con ratones machos.

RESULTADOS

Los experimentos realizados en los animales
expuestos a BPA durante el desarrollo embrionario
muestran que estos tienen cambios en la tolerancia a la
glucosa y en la sensibilidad a la insulina, ademas de un
aumento del peso corporal. Tras un mes de vida, antes
de empezar el tratamiento con HFD, la F, mostraba
una hiperinsulinemia y una mejora en la tolerancia a la
glucosa.

Tras tres meses alimentados con ND, los animales BPA
muestran una hiperglucemia en ayunas e intolerancia a
la glucosa. Los animales alimentados con HFD durante
el mismo periodo de tiempo no muestran cambios entre
ellos. La secrecion de insulina en respuesta a glucosa
(GSIS) esta aumentada en los animales BPA-ND siendo
equiparable a la del control-HFD. La expresién de los
genes implicados en la lipolisis y la oxidacion de acidos
grasos se encuentran disminuidos en el tejido adiposo,
pero no en higado y se encuentran aumentados en
musculo esquelético.
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Tras tres meses mas de dieta, los animales BPA10-ND,
mantienen la hiperglucemia en ayuno, superando los
valores de los animales HFD, e intolerancia a la glucosa. El
estudio de GSIS en BPA10-ND muestra valores similares a
los controles-ND y una reduccién en los grupos HFD.

CONCLUSIONES

La exposicion durante el desarrollo embrionario
produce efectos en la vida adulta de los ratones similares
al efecto de una dieta rica en grasa en el metabolismo de
la glucosa.
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Total Effective Xenoestrogen Burden (TEXB) and DNA methylation of
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BACKGROUND

Prenatal exposure to endocrine disrupting
chemicals (EDCs) has been shown to disrupt a number
of physiological processes both in males and females,
and may be related to disease outcome in adult life. In
particular, in the INMA (Infancia y MedioAmbiente)
birth cohort, higher Total Effective Xenoestrogenic
Burden (TEXB) levels in placenta have been associated
with increased birth weight in boys. Changes in DNA
methylation in genomic repetitive elements may be a
potential molecular mechanism underlying these effects.

AIM

To explore the effect of exposure to environmental
xenoestrogens during pregnancy on global DNA
methylation in placenta.

METHODS

The TEXB biomarker, measuring the combined effect
of mixtures of xenoestrogensusing the E-Screen bioassay,
was assessed in 193 placentas (50.5 % males). The % of
DNA 5mC was analyzed per duplicate on 10 different
repetitive elements (4 LINEs, 3 Alus and 3 HERVs) by
bisulfite pyrosequencing. One to five CpG sites were
analyzed depending on the retrotransposon. Methylation
levels were regressed over tertiles of TEXB levels using
linear mixed-effect models with cross random effects.

Maternal characteristics during pregnancy (active
smoking, educational level and age) and pre-pregnancy
BMI were included as fixed-effects. Effect modification
by sex was tested with the Wald z-test and Bonferroni
correction was used to account for multiple testing.

RESULTS

Higher TEXB levels (3 vs 1<tertile) were associated
with an increase in methylation of 1 % in L1PA5 (p
value<0.001), and a decrease in AluYb8 of 0.73 % in boys
(p value for sex interaction<0.001).

CONCLUSIONS

Small deviations in global DNA methylation were
observed upon the highest TEXB levels. Additional
research on TEXB exposure is needed to confirm these
findings and determine whether these small changes in
DNA methylation are associated with any adverse health
effects. Additionally, given the fact that xenoestrogens
emulate endogenous estrogens, they may affect
methylation at specific hormone-regulated loci. To
address this, genome wide DNA methylation will be
analyzed using the 450KIlluminaArray.
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INTRODUCCION

Los metales pesados son contaminantes ambientales
con propiedades téxicas, en algunos casos ligadas a
alteracién endocrina, tanto para los ecosistemas como
paralos seres humanos. A pesar de los diferentes estudios
que muestran sus efectos perjudiciales para el ser
humano, la informacién disponible sobre la exposicién
intrauterina es escasa.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la exposicién
prenatal aarsénico (As), cadmio (Cd), cromo (Cr), mercurio
(Hg), manganeso (Mn) y plomo (Pb), y su asociacién con
factores maternos en una cohorte poblacional de pares
madre-hijo establecida en Granada dentro de la Red
Infancia y Medioambiente (INMA).

MATERIAL Y METODOS

Entre los afios 2000 y 2002 se reclutaron 700 mujeres
embarazadas, de cuyas muestras de placenta 137 fueron
seleccionaron al azar para el analisis de metales por
absorciéon atémica. Los variables sociodemograficas
maternas y de estilo de vida se obtuvieron mediante
cuestionario tras el parto. Se llevé a cabo un andlisis
bivariante, asi como regresién lineal multivariante.

RESULTADOS

Las concentraciones de Cd y Mn alcanzaron
niveles detectables en todas las placentas analizadas,
mientras que las de Cr, Pb y Hg se detectaron en el
98,5 %, 35,0 % y 30,7 %, respectivamente. Las niveles
mas elevados fueron los observados para el Pb (media:
94,80 ng/g placenta -peso humedo-), seguidas
de Mn (63,80 ng/g), Cr (63,70 ng/g), Cd
(3,45 ng/g) y Hg (0,024 ng/g). No se encontraron
niveles detectables de As en ninguna de las muestras.
En comparacién con otros estudios europeos, las
concentraciones de metales observadas en este estudio
se encuentran en una posicién baja-intermedia, mientras
que ningun factor de los estudiados mostrd asociacion
con los niveles de Cr, Hg, Mn o Pb. Se observé una
asociacion estadistica entre los niveles de Cd, un alterador
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endocrino bien caracterizado, con la edad gestacional y
el consumo de tabaco durante el embarazo.

CONCLUSION

Es necesario continuar con la investigacién para
conocer qué factores contribuyen a la exposicion
temprana a metales pesados, asi como determinar cémo
la transferencia placentaria de éstos compuestos podria
afectar a la salud del nifo.
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Determinacion de la actividad hormonal de extractos vegetales mediante
ensayos in vitro
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El empleo de compuestos naturales con pretendidas
actividades beneficiosas para la prevenciéon y el
tratamiento de las enfermedades comunes tiene, en
muchos de los casos, una base empirica con un débil
soporte experimental y epidemioldgico. Los mecanismos
de actuacion de estos compuestos no son bien conocidos
como, por ejemplo, su capacidad para interferir con la
homeostasis hormonal, objetivo terapéutico de muchos
de ellos. El objetivo de este trabajo fue investigar la
posible actividad hormonal de 10 extractos vegetales,
suministrados por una empresa de plantas usadas
habitualmente con fines medicinales (Ginkgo biloba,
Olivo, Abedul, Azahar, Malva, Cardamomo, Amapola
y Zaragatona). El analisis se realizé6 mediante el uso de
tests de in vitro que informan sobre actividad (anti-)
estrogénica y (anti-) androgénica de mezclas complejas.
Las muestras fueron sometidas primero a un proceso
de extraccién y concentraciéon, seguido del ensayo en
el test de proliferacion celular E-screen (estrogenicidad)
y un test de modulacién de la expresién génica usando
células PALM (androgenicidad), una linea celular de
cancer de prostata establemente transfectada con el
receptor de los andrégenos humano (hAR). De las 10
muestras analizadas: i) 60 % dieron una sefial positiva en
el test de estrogenicidad (valor medio 22,25 pM unidades
equivalentes de estradiol por miligramo de extracto
[EgE/mq]); ii) 30 % dieron una sefial anti-estrogénica

(valor medio 19,51 nM unidades equivalentes de ICI por
miligramo de extracto [EqICI/mg]): iii) 30 % presentaron
efectos androgénicos (valor medio 452,06 pM unidades
equivalentes de R1881 por miligramo de extracto
[EgR1881/mq]) y, finalmente, iv) 30 % presentan efecto
anti-androgénico (valor medio 1,82 uM unidades
equivalentes de procimidona por miligramo de extracto
[EgProc/mg]). Nuestros resultados indican la presencia
de compuestos quimicos hormonalmente activos en los
extractos analizados. Trabajos en curso pretenden:
i) identificar los compuestos responsables de la actividad
hormonal, asi como ii) evaluar la exposicion hormonal
debida a compuestos naturales en el contexto de
la exposicién inadvertida de la poblacién general a
alteradores endocrinos.
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Metabolitos de ftalatos en orina de 120 parejas madres-hijos
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INTRODUCCION

La utilizacién de ftalatos en productos de consumo
estd sujeta a una estricta regulacién a nivel europeo. El
uso de DEHP estd prohibido en algunas aplicaciones y
particularmente, en productos destinados a niflos por
su asociacién con la alteracién del sistema reproductor y
endocrino, sin embargo, esta presente en muchos otros

por ser un plastificante versatil, de bajo coste y eficiente.

Otros ftalatos, como el DEP, se emplean en la fabricaciéon
de productos de cuidado personal. La multitud de
aplicaciones y productos en que estan presentes hace
que sean sustancias ubicuas en nuestro entorno diario.

OBJETIVOS

El objetivo del trabajo es obtener informacién sobre
los niveles a los que estd expuesta la poblacién y obtener

datos que permitan una adecuada valoracion del riesgo.

El andlisis de los metabolitos de ftalatos en orina es una
excelente herramienta en este sentido ya que permite
analizar sus niveles en el organismo evitando los
problemas de contaminacion derivados de su ubicuidad.

MATERIAL Y METODOS

De octubre de 2011 a enero de 2012, se recogieron
muestras de orina de 120 parejas de madres/hijos en
un entorno rural y urbano en las que se analizaron
las concentraciones de 21 metabolitos de ftalatos. La
toma de muestras, andlisis quimico y recogida de
informacion sobre posibles fuentes de exposicion
se llevd a cabo siguiendo el protocolo del estudio
europeo DEMOCOPHES, a fin de obtener datos fiables y
comparables entre los 17 paises participantes.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias significativas en los niveles
de metabolitos de ftalatos de los paises participantes. En
Espafa la concentracion en orina de los metabolitos de
DEHP es de 6,7 (5,9-7,5) pg/g creat. (media geométrica)
para las madres y de 6,9 (6,1-7,7) pug/g para nifos del
metabolito primario MEHP, y 33,3 (30,2-36,6) pg/g
madres y 63,0 (56,8-69,8) ug/g nifos en la suma de los
metabolitos secundarios. La concentracion de MEP
(metabolito de DEP) es muy alta comparada con los
demas paises europeos participantes: 150,8 (124,0-183,5)
ug/g madres, 198,9 (165,2-239,6) ug/g hijos.
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Alteracion endocrina en poblaciones de peces de estuarios vascos: evaluacion
mediante biomarcadores y analisis histologico
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Durante los ultimos afos nuestro grupo de
investigacion “Biologia Celular en Toxicologia Ambiental”
ha investigado la presencia de efectos de alteracién
endocrina en poblaciones de peces de estuarios vascos.
La especie seleccionada ha sido el muble Chelon labrosus,
que muestra una distribucion muy amplia en la zona
costera del Pais Vasco. Esta especie de pez es sensible
a los efectos causados por contaminantes ambientales
y, en especial, a compuestos alteradores endocrinos.
En nuestro trabajo se ha detectado la presencia de
individuos intersex (machos que muestran ovocitos en su
tejido testicular) en varias de las poblaciones estudiadas,
demostrando quelos compuestos alteradores endocrinos
con actividad estrogénica muestran una distribucion
muy amplia en los estuarios vascos. Cabe destacar que
la prevalencia mas elevada de intersex se ha observado
en la poblacién de mubles que habitan la Reserva de la
Biosfera de Urdaibai (hasta un 33 % en abril de 2007).
Esta poblacion contiene elevadas concentraciones de
alquilfenoles, bisfenol A y etinilestradiol en la bilis, que
podrian originarse de los vertidos de la depuradora de
aguas residuales de Gernika. Corroborando esta hipétesis,
hemos demostrado que el efluente de esta depuradora
tiene capacidad estrogénica, activando la transcripcion
de los genes dependientes de estrégenos vitelogenina y
cyp19a2 en mubles juveniles expuestos en el laboratorio.
Ademas de la presencia de individuos intersex,
también hemos detectado niveles de vitelogenina en
el plasma de individuos macho y juveniles en varias
poblaciones, confirmando la exposicién a compuestos
xenoestrogénicos. Tomando como base todos estos
resultados, y siguiendo las recomendaciones para la
implementacion de un programa de vigilancia bioldgica,
propuesta por la Directiva Marco del Agua Europea y la
Directiva Marco sobre Estrategia Marina, se propone la
inclusion en las redes de seguimiento de la calidad de
las aguas de biomarcadores sencillos y tempranos de
alteracién endocrina. La estrategia propuesta consiste
en dos pasos sucesivos: un primer cribado basado
en procedimientos rapidos y sencillos como andlisis
histopatolégico de la géonada y cuantificacién de los
niveles de vitelogenina en plasma; y un segundo analisis
utilizando herramientas de biologia molecular (niveles
de transcripcion de genes diana) para caracterizar los

mecanismos con precision, junto con el andlisis de
metabolitos de compuestos alteradores endocrinos en
la bilis.

FINANCIACION
Gobierno Vasco (ayuda a grupos de investigacion
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Influence of gestational weight gain on the exposure of newborns to persistent
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BACKGROUND

Exposure to POPs during fetal development might
adversely affect thyroid function and might, therefore,
increase the risk of adverse health effects during
childhood. Maternal characteristics and physiological
changes during gestation such as weight gain might have
an influence in the overall burden of POPs in neonates.
However, the associations between gestational weight
gain (GWG) and POP concentrations are still not well
established.

OBJECTIVE

We examined the influence of GWG, pre-pregnancy
maternal body mass index (BMI) and other maternal
determinants in the transfer of POPs into newborns.
The GWG values were evaluated after grouping by the
reference guidelines of the Institute of Medicine (IOM).

METHODS

Pregnant women were recruited for a prospective
birth cohort in Asturias as part of the INMA
(Environmental and Childhood) project, representing
general population in Spain. We measured levels of 14
organochlorine pesticides, 7 polychlorobiphenyls (PCBs)
and 14 polybromodiphenyl ethers (PBDEs) in 325 cord
serum samples. Multivariate linear regression models
were used to assess the influence of maternal weight gain,
pre-pregnancy BMI and other maternal determinants on
cord serum concentrations of the pollutants analyzed.

RESULTS

The neonatal concentrations of  4,4-DDE,
-hexachlorocyclohexane, hexachlorobenzene,
and PCBs were inversely correlated with GWG after
adjustment for age, preconceptional BMI, education
and fish consumption. The observed trend was due to
high concentrations of these pollutants in women with
low GWG according to the IOM guidelines. Neonates
from women with IOM recommended or overweight
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GWG did not show statistically significant associations
between the concentrations of these pollutants and
GWG. The observed increases in the concentrations of
these pollutants at low GWG overcome the influence of
pre-pregnancy BMI.

CONCLUSIONS

The present findings show an association between
neonatal exposure to POPs and low GWG during
pregnancy. Assessment of pregnant women to meet the
recommended IOM guidelines for GWG may reduce the
accumulation of POPs in newborns.
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BACKGROUND

Children are exposed to persistent organic
pollutants (POPs) prenatally. It has been suggested
that prenatal exposure to some POPs may adversely
affect thyroid function and may, therefore, impair
neurodevelopment. Prenatal life is the most sensitive
stage of human development to POPs so early exposure
may lead to severe repercussions for the newborn health;
nevertheless mechanisms of transference of POPs are
still not well understood.

AIMS

We investigated the distribution of POP
concentrations of maternal, cord serum and placenta
in normal pregnant women. The concentration ratios
between paired maternal, cord serum and placental
samples were evaluated.

METHODS

We measured levels of 14 organochlorine pesticides
(OCPs), 7 polychlorinated biphenyls (PCBs) and 14
polybromodiphenyl ethers (PBDEs) congeners in 308
maternal serum samples, their respective umbilical cords
and 50 placenta from a mother-infant cohort in Asturias,
as part of the INMA (Environment and Childhood) project.

RESULTS

In general, concentrations adjusted on lipid-basis
were higher in maternal serum than in placenta and
cord serum. Concentration ratios between mother and
fetal paired samples varied between 0.57 and 1.60 and
between 0.23 and 0.61 in maternal-placenta paired
samples. Compounds more readily metabolized were
higher in newborns. Differences in metabolic capabilities
between mother and newborns could be responsible
of the observed variations in POP distribution. POP
concentrations decreased in placenta when increased
their lipophilicity. B-HCH was the only compound which
presented higher concentrations in placenta and lower

concentrations in cord serum, suggesting a partial barrier
for this contaminant.

CONCLUSIONS

High correlations between placenta, maternal and
cord serum of more persistent pollutants support the
notion that all matrices are appropriate for prenatal
exposure assessment.
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Efectos moleculares del bisfenol-A en préstata de rata
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INTRODUCCION

El cancer de prostata (CaP) y la hipertrofia benigna
de préstata (HBP) son dos enfermedades crecientes y
frecuentes en el mundo occidental. En los ultimos afos
se ha demostrado que varios alteradores quimicos
ambientales, tales como el bisfenol-A (BPA) afectan a
organos sexuales y reproductivos, incluyendo la glandula
prostatica. Sin embargo, los mecanismos moleculares no
son bien conocidos.

OBJETIVOS

Dado que los andrégenos y estrogenos son factores
importantes en la fisiopatologia prostatica, nuestro
objetivo fue examinar en préstata ventral de rata, los
efectos que ejerce la exposicion adulta a BPA en las
isoenzimas 5a-Reductasa (50-R tipo 1, 2 y 3) y aromatasa,
enzimas clave en la biosintesis de dihidrotestosterona y
estradiol, respectivamente.

MATERIAL Y METODOS

Ratas adultas fueron inyectadas subcutdneamente
con BPA (25, 50, 300 y 600 pg/kg/dia) disuelto en
vehiculo durante cuatro dias. Los niveles de mRNA fueron
cuantificados por RT-PCR real time, los de proteina por
Western blot e inmunohistoquimica y los hormonales
por RIA.

RESULTADOS

Los niveles de mRNA y proteinas de las isoenzimas
5a-R1y 5a-R2 disminuyeron en todos los grupos de ratas
tratadas con BPA, en comparacién con sus respectivos
controles, sin embargo, aumentaron los niveles de mRNA
de la 5a-R3, considerada un marcador de malignidad.
Los niveles de mRNA y proteina de la aromatasa, enzima
cuyo incremento estd relacionado con enfermedades
prostaticas, incrementaron tras el BPA, asi como la ratio
estradiol/testosterona que también estd asociado a la
enfermedad prostatica.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados ofrecen una nueva perspectiva
sobre el papel que podria ejercer la exposicion a BPA
en la edad adulta sobre el desarrollo de enfermedades
prostaticas y pueden ser de gran valor a considerar en la
salud humana.
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Segun el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente y la Organizacién Mundial de la Salud,
en la actualidad, hay un gran ndmero de compuestos
quimicos de origen natural o sintético, que perturban
la funcion endocrina de las especies provocando
alteraciones en diferentes aspectos de su biologia.
En los ultimos anos se han realizado numerosos
estudios en peces sobre el efecto de diferentes agentes
contaminantes, de caracter estrogénico y/o androgénico,
con una mayor incidencia en la reproduccion. En este
estudio hemos utilizado el 17a-etinilestradiol (EE),
compuesto estrégeno sintético, principal ingrediente
activo de las pildoras o anticonceptivos orales mas
modernos, contaminante de los medios acuaticos. Con
el fin de estudiar el efecto del EE, y la capacidad de
recuperacién frente al tratamiento bajo una respuesta
inmunitaria inducida, ejemplares macho sexualmente
maduros, fueron simultaneamente alimentados con
5 pg EE/g de comida durante 50 dias e inmunizados
con tampodn fosfato salino (ejemplares control) o
hemocianina (300 pg/pez) mas adyuvante (4 mg/pez)
(ejemplares inmunizados/vacunados). Se realizaron
dos grupos, en el primero los ejemplares fueron
inmunizados durante el tratamiento (a dia 15y 29) y en
el segundo, el mismo patrén de inmunizacién se realizd
tras un periodo de cese del tratamiento. Se obtuvieron
muestras de sangre, gonada, higado y rindn cefélico al
dia siguiente de la primera inmunizacién y a dia 1y 15
de la segunda inmunizacién que fueron procesadas
para su posterior andlisis. El estudio de reconocidos
marcadores de alteracion endocrina, como IGS, niveles
séricos de hormonal sexuales y expresion de vtg en
higado, confirman la actividad estrogénica del EE,. EI EE,
modifica diferentes pardametros inmunitarios como la
expresion de citoquinas en rindn cefélico y la produccion
de reactivos intermediarios de oxigeno, restablecidos
tras el cese del tratamiento.

FINANCIACION
Fundacién Séneca (04538/GERM/06), MICINN

(AGL2011-30264-C02-01-02) y la Comisién Europea
(FEDER).
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INTRODUCCION

Diversos estudios han puesto de manifiesto que el
bisfenol-A (BPA), un alterador endocrino ampliamente
distribuido en el ambiente, provoca alteraciones en
diferentes 6rganos sexuales de mamiferos, incluida la
préstata, aunque sus mecanismos de accién aln no son
bien conocidos. El principal andrégeno responsable del
crecimiento, desarrolloy funcién de la glandula prostatica
es la dihidrotestosterona (DHT) sintetizada en la prostata
a partir de la testosterona (T) por accién del enzima
5alfa-Reductasa (5a-R), la cual es expresada como varias
isoenzimas. Recientemente hemos demostrado que el
BPA disminuye la expresién de las isoenzimas 5a-R1 y
5a-R2 en prostata de rata. Dado que nuestros trabajos
previos demostraron que la T regula positivamente la
expresion de los isoenzimas 5a-R1 y 5a-R2, BPA podiria,
0 no, ejercer sus efectos a través de la disminucién de la
sintesis de T.

OBJETIVO

Estudiar los efectos de diferentes dosis de BPA sobre
los isoenzimas 5a-R1 y 50-R2 en animales castrados y
tratados con T para conseguir niveles constantes de
dicha hormona.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron ratas castradas a las que se administré
las siguientes dosis de BPA, 0; 25; 50; 300 y 600 ug/kg/
dia. A los 30 min de la inyecciéon de BPA, cada grupo
experimental recibié una dosis s.c. de propionato de
Testosterona de 1 mg/kg peso. Los niveles de mRNA
fueron cuantificados por RT-PCR real time.

RESULTADOS

Los niveles de mRNA de los isoenzimas 5a-R1 y 5a-R2
disminuyeron significativamente en animales castrados
tratados con T tras el tratamiento con todas las dosis de
BPA.
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CONCLUSION

El BPA podria actuar sobre la expresiéon de los
isoenzimas 5a-R1 y 50-R2 en la glandula prostatica,
bien “per se” o a través de los receptores de T. Dado el
importante papel de dichos isoenzimas en el crecimiento,
desarrollo y funcién de la prostata, la exposicion a BPA
deberia considerarse un factor de riesgo para la salud.
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Las micotoxinas son compuestos quimicos naturales
producidos por determinados hongos, que pueden
ser toxicos por ingestién. La zearalenona (ZEN) es una
micotoxina bien conocida producida por hongos del
género Fusarium, que se encuentra con frecuencia
como contaminante en maiz, cebada, trigo, avena,
sorgo, semillas de sésamo, heno y cereales ensilados.
Tras su ingestion, ZEN es metabolizada en el higado
produciendo compuestos como a-zearalenol (a-ZOL),
[-zearalenol (B-ZOL), zearalanona (ZAN), o-zearalanol
(0-ZAL) y B-zearalanol (B-ZAL). En lo que respecta a
actividad hormonal, el efecto principal de ZEN y sus
metabolitos es el estrogénico, habiéndose asociado con
trastornos de fertilidad en ganado porcino y bovino. A
pesar del amplio conocimiento de la capacidad como
alterador endocrino de ZEN y sus metabolitos, a través
de su interaccion con el receptor de los estrégenos
humano (hER), poco es conocido acerca de la interaccién
de estos compuestos con el receptor de los andrégenos
humano (hAR). El objetivo de este trabajo fue investigar
las posibles interacciones de ZEN y sus principales
metabolitos (a-ZOL, B-ZOL, ZAN, o-ZAL y B-ZAL), con
hER tipo a y hAR, mediante el uso de testsin vitro. La
actividad estrogénica fue evaluada en el bioensayo de
proliferacion celular E-screen mientras que la capacidad

para activar hAR fue determinada en un bioensayo de
modulacién de la expresion génica usando células PALM,
una linea celular de prostata transfectada establemente
con hAR. Todos los compuestos estudiados fueron
agonistas totales de hERa aunque con distintas potencias
(Ordenados de mayor a menor: a-ZOL>a-ZAL>>ZAN>[3-
ZAL>ZEN>B-ZOL). Interesantemente, ZAN, o-ZAL vy
B-ZAL fueron también potentes antagonistas de hAR
(o-ZAL>B-ZAL>ZAN) mientras que ZEN, o-ZOL y 3-ZOL
débilmente antagonizaban la respuesta inducida por el
potente andrégeno sintético R1881 (a-ZOL>ZEN>B-ZOL).
Nuestros resultados confirman los conocidos efectos
estrogénicos de estos compuestos y ponen de manifiesto
por primera vez su potencial para también actuar como
anti-androgenos. La demostraciéon de ambos efectos
hormonales (estrogénico y antiandrogénico) en estos
compuestos indica su gran potencial para actuar como
alteradores endocrinos y la necesidad de profundizar en
el conocimiento de la exposicién humana.
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Los andrégenos son reguladores claves en la
diferenciacion sexual masculina en los periodos fetal y
neonatal de la vida. La perturbacion de su accion durante
estas etapas puede provocar cambios irreversibles en la
vida futura, incluyendo malformaciones genitales, mala

calidad seminal y tumores de los 6rganos reproductivos.

Interfiriendo con la acciéon de los andrégenos, ciertos
compuestos quimicos antiandrogénicos pueden
aumentar el riesgo de estos trastornos. Por esta razon
la investigacion en antiandrégenos se han convertido
en una necesidad dentro del campo de la alteracion
endocrina, lo que incluye el desarrollo de ensayos in vitro
para la deteccion de antagonistas del receptor de los
andrégenos humano (hAR). Nuestro grupo de trabajo ha
desarrollado una metodologia para evaluar la actividad
(anti-) androgénica en extractos de placentas humanas. El
proceso comienza con la extraccion de los contaminantes
quimicos de las placentas y su separacion mediante
cromatografia liquida de alta resolucién de fase normal
(NP-HPLC). Asi, se obtienen 27 fracciones de polaridad
creciente que posteriormente son evaluadas para
actividad (anti-) androgénica en células PALM, una linea
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celular de cancer de prostata que expresa establemente
el hAR. Aplicada la metodologia a la determinacién de
la actividad (anti-) androgénica de 10 placentas de
individuos de la cohorte Infancia y Medioambiente
(INMA)-Granada, los resultados indican que el 100 %
de las placentas presentan actividad antiandrogénica
principalmente en las fracciones no polares, eluidas
entre los 2 - 8 minutos, mientras que en el 80 % de los
casos, tan solo una débil actividad androgénica fue
observada en fracciones moderadamente polares donde
los esteroides androgénicos y estrogénicos eluyen.
Los resultados indican, ademas, la presencia de una
contaminacion maternoinfantil por compuestos con
actividad (anti-) androgénica, habiéndose identificado
algunos compuestos quimicos responsables de esa
actividad hormonal en concentraciones muy por debajo
de sus niveles de actividad cuando son testados de
forma individual en el bioensayo. Esto sugiere que es el
efecto combinado o céctel el responsable de la actividad
antiandrogénica resultante.
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La alteracién endocrina es una de las lineas de
investigacion que mds auge estd alcanzando en los
ultimos anos dentro del campo de la Ecotoxicologia y
Salud Publica. Son numerosas las evidencias de diversos
trastornos, principalmente en la reproduccion de los
organismos acudticos, asociados a la exposicién a
sustancias de origen antropogénico (doméstico, agricola
o industrial) con actividad hormonal. En lo que respecta
a los andrégenos la lista de compuestos con actividad
anti-androgénica identificados en el laboratorio y
encontrados en el medioambiente, parece inagotable. En
este trabajo estudiamos la actividad (anti-)androgénica
de 29 compuestos quimicos medioambientales de
muy diferente uso, ya sean plaguicidas, fungicidas,
componentes del plastico y aditivos (bisfenoles y talatos),
0 cosméticos y productos para la higiene personal
(benzophenonas, cinamatos, canfores y parabenes).
Para este propdsito se ha empleado un bioensayo de
modulacién de la expresion génica in vitro, mediante
la utilizacién de una linea celular de cancer de préstata
(PALM) establemente transfectada con el receptor de los
andrégenos humano (hAR). De todos los compuestos

analizados el 65,51 % (19/29) presentaron actividad anti-
androgénica, con una potencia variable para antagonizar
la respuesta inducida por el potente andrégeno sintético
R1881 y mimetizar el efecto de la procimidona. El 20,68 %
(6/29) se comportaron como muy débiles agonistas
hormonales. La vinclozolina, un fungicida de uso
extendido en la vid y contaminante en vinos, bisfenol-A,
mondémero del policarbonato y las resinas epoxi o la
trihidroxibenzofenona (THB) usada en la fabricacién de
filtros ultravioleta, fueron los antagonistas mas potentes
mientras que los parabenes, usados en cosmética, se
comportaron como débiles antagonistas. Nuestros
resultados ponen de manifiesto que un alto porcentaje
de compuestos habitualmente encontrados en diversos
ecosistemas y productos de consumo poseen actividad
anti-androgénica, por lo que las medidas para reducir los
riesgos de exposicion deberian ser tomadas de inmediato,
especialmente en el caso de poblaciones especialmente
vulnerables.
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Los problemas de abastecimiento de agua potable
en épocas de sequia, las pobres caracteristicas
organolépticas del agua de ciertas poblaciones y las
intensas campafnas publicitarias han hecho que el
mercado del agua embotellada haya experimentado
un importante crecimiento sostenido. A pesar de que el
agua embotellada haya sido durante mucho tiempo el
paradigma de la seguridad alimentaria, recientemente se
han planteado algunas preguntas sobre el significado de
la presencia de sustancias con actividad hormonal que
cuestionan la calidad del agua embotellada y el proceso
de embotellamiento. El objetivo de este trabajo fue
investigar la posible actividad hormonal de 26 marcas
comerciales de agua mineral envasada en botellas de
plastico, mediante el uso de tests de in vitro que informan
sobreactividad (anti-)estrogénicay (anti-)Jandrogénica de
mezclas complejas. Para ello, las aguas fueron sometidas
a un proceso de extraccion en fase sélida y concentracion,
seguido del ensayo en el test de proliferacion celular
E-screeny el test de transactivacion usando células PALM,
una linea celular de cancer de prostata establemente
transfectada con el receptor de los andrégenos humano
(hAR). Los resultados muestran que del total de 26
muestras analizadas: i) 84,61 % dan una sefal positiva en
el test de estrogenicidad (valor medio 8.04 pM unidades
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equivalentes de estradiol por litro de agua [EqQE/L]);
ii) 11,53 % dan una sefial antiestrogénica (valor medio
11,33 nM unidades equivalentes de ICl por litro de agua
[EqICI/L]): iii) 30,76 % presentaban efectos androgénicos
(valor medio 13,71 pM unidades equivalentes de R1881
por litro de agua [EqR1881/L]) y, finalmente, iv) 34,61 %
presentan efecto antiandrogénico (valor medio 0,95
MM unidades equivalentes de procimidona por litro
de agua [EgProc/L]). Estos resultados confirman la
exposicion para muchos consumidores, al menos
en lo que a estrogenicidad se refiere, y sugieren la
presencia de compuestos con actividad hormonal en
las muestras analizadas. Aunque no se puede asegurar
si tales compuestos proceden del agua, del proceso de
embotellamiento, o del envase utilizado, trabajos en
curso orientan hacia la contribucion del envase como
fuente de contaminaciéon por compuestos quimicos
hormonalmente activos.
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