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1.- Resumen

Durante las acciones de control oficial englobadas en campañas de salud pública o programas

de  sanidad  ambiental,  la  etapa  de  verificación  es  apoyada  en  forma  de  criterio  paramétrico

establecido  desde  un  marco  legislativo.   Los  resultados  se  extraen  de  la  toma  de  muestras

indicativas  reglamentarias  o  son  los  propios  del  autocontrol  que  aportados  por  el  gestor  del

abastecimiento de agua potable. El incumplimiento de estos niveles guía pueden llevar asociado

como consecuencia la aparición de enfermedades en la población que consume el agua.

2.- Objetivo general

Obtener indicadores de riesgo necesarios para la elaboración y seguimiento de determinados

programas y estrategias de salud, partiendo de registros de análisis de agua y de bases de datos con

enfermedades codificadas.

Los objetivos específicos que se pretenden conseguir son:

• Diseñar un plan de screening sobre incumplimientos paramétricos en aguas de consumo

humano  de  manera  que  sus  resultados  sean  medibles  para  poder  mejorarlos  y  en

concreto,  poder  asociarlos  con  su  impacto  para  caracterizar  y  clasificar  los

abastecimientos de agua.

• Producir información sobre morbimortalidad relacionada con factores ambientales que

permita elaborar estudios epidemiológicos mas específicos.

• Armonización y transferencia en la explotación de datos proporcionados por el sistema.

3.- Material y métodos 

Diseño poblacional multigrupal, descriptivo por muestreo aleatorio y estratificado en áreas de

salud  de  Extremadura,  obteniéndose  un  tamaño  muestral  de  1.104.004  personas.  El  estudio

ecológico experimental se realizó por género,  edad, incidencia de diagnóstico principal al  alta

hospitalaria CIE-9, razón cruda de mortalidad CIE-10, razón estandarizada de mortalidad CIE-10,

tasas de enfermedad por 1000 habitantes y prevalencia en el periodo 2010-2016. Se seleccionan

abastecimientos de agua con más de 20 incumplimientos en el mismo parámetro o confirmados
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dos veces consecutivas por el autocontrol del propio gestor, y que además se encuentren en soporte

digital.  Se  incluyen  los  del  Laboratorio  de  Salud  Publica  de  Badajoz,  descartando  por

inconsistencia los del Laboratorio de Salud Pública y Agroalimentario de Cáceres. Se obtiene del

CMBD  autonómico  enfermedades  seleccionadas  por  CIE-9  o  su  equivalencia  en  CIE-10.  Se

comparan los  códigos  postales  con mayor tasa de aparición de enfermedades  o que estén por

encima  de  la  media  de  la  tasa  de  mortalidad  específica  por  áreas  de  salud,  extraídas  de  La

Evolución Histórica de las Mortalidades en Extremadura 1990-2003, y la Mortalidad Registrada en

Extremadura y sus Áreas de Salud desde 2002 a 2007(1). Se excluyen datos de solicitudes de

análisis de aguas sin procedencia certificada, peticiones privadas de análisis y enfermedades que

no están recogidas en el catálogo. 

4.- Resultados

 En la  correlación ecológica  el  análisis  se  centra  en  estudiar  los  códigos  postales  de los

pacientes y el grado de exposición atendiendo a la distribución por zonas de los incumplimientos

paramétricos en aguas de consumo. Cada parámetro químico obtiene un peso específico en el

protocolo  de  recogida  de  datos,  seleccionando  aquellos  que  cuentan  con  mejor  evidencia

documentada.  Se han detectado abastecimientos de poblaciones concretas con un número muy

elevado de  incumplimientos  reiterados  a  lo  largo  del  tiempo en  los  parámetros:  aluminio  y  ,

trihalometanos. Se observan en códigos postales definidos tasas muy elevadas con respecto a la

media  autonómica  de:  neoplasias  malignas  de  colon,   cáncer  de  vejiga,  bajo  peso  al  nacer  y

abortos.

5.- Discusión y Conclusiones

Se  encuentra  documentado  en  la  Guía  de  Protección  Ambiental(2) la  existencia  de   un

Catálogo de sustancias que constituyen una amenaza para el agua (1987), que venía a ampliar la

Directiva 76/464/CEE (1982) de la CE sobre la contaminación del medio acuático la necesidad de

vigilar  y monitorizar ciertos contaminantes en el  agua que aparecen como subproductos de la

desinfección, o como contaminantes superficiales o de acuíferos. La aparición de trihalometanos
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es más frecuente en captaciones de aguas superficiales como son los  embalses(3), al contar con

materia orgánica abundante y precursores orgánicos, que además contribuyen a la eutrofización del

agua.  Las  revisiones  sistemáticas  de estudios epidemiológicos que han investigado los  efectos

sobre  la  salud  que  tiene  la  cloración(4) del  agua  potable  solo  asocian  uniformemente  esta

exposición al cáncer de vejiga. En todos los estudios se ha encontrado una asociación positiva

aunque no todas  sean estadísticamente significativas.  Los estudios  epiodemiológicos  revisados

utilizan  metodologías  diferentes  en  la  evaluación  de  la  exposición,  en  su  mayoría  variables

indirectas,  que  detallan  la  aparición  de  enfermedades  asociadas  al  consumo  de  agua  potable,

cáncer  de  colon  y  cáncer  de  vejiga  principalmente  por  la  escasa  homogenicidad  en  su

clasificación(5). Los parámetros contaminantes frecuentes que se han tenido en cuenta en este

estudio han sido: acrilamida, aluminio, arsénico, triazinas, compuestos mutágenos y genotóxicos,

trihalometanos y legionella.  Se han descartado pH, turbidez y contenido en nitratos debido al

elevado  sesgo  de  selección  para  establecer  relación  causa-efecto,  pese  a  ser  incumplimientos

usuales en enfermedades de origen hídrico en zonas rurales con actividad agrícola y ganadera

porcina en su mayoría.

• Acrilamida. Polielectrolito aniónico que mejora la floculación de impurezas en la fase de

decantación del agua. Con la aparición de la Orden SSI/304/2013, de 19 de febrero, sobre

sustancias para el  tratamiento del  agua destinada a la producción de agua de consumo

humano  su  uso  teórico  actual  queda  relegado al  tratamiento  de  fangos  y  lodos  en  las

estaciones de tratamiento de aguas residuales en nuestro pais. Sin embargo a nivel mundial

sigue siendo en el agua de consumo humano donde encontramos su principal fuente de

contaminación para el ser humano, en su forma de monómero residual(6). Este toxico, cuya

exposición a altos niveles causa daño en el  sistema nervioso, ha sido clasificado como

"probable  carcinógeno  para  los  humanos"  (clase  2A)  por  la  Agencia  Internacional  de

Investigación sobre el Cáncer (IARC) y como cancerígeno en la categoría 2 de la Unión

Europea (sustancias que deben ser tratadas como si fueran carcinógenas en humanos). En

la clasificacion noruega de carcinógenos (que agrupa las sustancias según su potencial para

inducir tumores) la acrilamida esta clasificada como carcinógeno de alta potencia. También
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se clasifica como mutágeno en la categoría 2 y tóxico para la reproducción en la categoría

3  de  la  Unión  Europea.  Su  exposición  crónica  a  altos  niveles  o  la  ingesta  en  agua

experimentada en ratas se asocia  a neuropatía  periférica(7) y baja  fertilidad.  Debido al

escaso número de estudios de evaluación de riesgos que sirvan para establecer sus límites

en alimentos, no hay evidencia científica de que esta sustancia sea un genotóxico precursor

de los tipos cáncer más comunes. Existe una modesta asociación con el cáncer de riñón,

ovarios y endometrio(8). A la espera de estudios epidemiológicos específicos, la población

mas expuesta sigue siendo la infantil entre 5-14 años y la femenina(9). 

• Aluminio. Ampliamente  usado  como  floculante  y  coagulante  en  formas  de  óxido  de

aluminio, también aparece en la fase de filtración del agua como parte de arena volcánica

de basalto o fonolita. Su acumulación en el cerebro junto a otras sustancias(10) está ligada

a la aparición de la enfermedad de Parkinson(11) . El Alzheimer y su diagnóstico en base a

la cantidad de aluminio en las placas amiloides del cerebro(12) es todavía discutido por

algunos autores que niegan establecer taxativamente una relación causal  (13). La forma

química de sus sales o las presentaciones fluoroaluminadas establecen diferencias muy para

establecer su solubilidad, absorción y distribución en nuestro organismo(14).

• Arsénico.  El arsénico procedente del subsuelo aparece en al agua en su manera inorgánica

y  tóxica.  Los  síntomas  cutáneos  frecuentes  en  la  arsenicosis  van  unidos  al  consumo

prolongado de aguas con concentraciones de entre 300 y 3000  μg/L. Su estado orgánico

mas común en los alimentos es la forma no tóxica de este metal pesado. Las alteraciones

dérmicas y vasculares periféricas han sido motivo de estudio debido a factores de riesgo

asociados: déficit de vitamina C, A y metionina, ya que se manifiestan con mas frecuencia

en  poblaciones  con  determinadas  carencias  nutricionales(15).  Estudios  toxicológicos  y

epidemiológicos(16) confirman que la ingesta crónica de arsénico en el agua de bebida

genera lesiones en la piel, como la hiperpigmentación y la hiperqueratosis palmo plantar,

desórdenes  del  sistema  nervioso,  diabetes  mellitus,  anemia,  alteraciones  del  hígado,

enfermedades vasculares periféricas consistentes en infartos del miocardio y engrosamiento

arterial,  cáncer  de  piel,  pulmón  y  vejiga  (este  último  sobre  todo  en  niños),  y  otras
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alteraciones citogenéticas(15). Las directrices de calidad en agua de bebida recomiendan a

nivel  mundial  la  prevención  y  control  en  el  uso  de  aguas  con  arsénico  ya  que  se  ha

comprobado  en  modelos  de  experimentación  animal  su  toxicidad  reproductiva,

genotoxicidad y carcinogenicidad(17). Actualmente modelos in vitro refuerzan la evidencia

de  que  se  puede  reducir  su  absorción  intestinal  si  se  incluyen  en  la  dieta  curcumina,

cisteína o extracto de uva, lo que podría ser la base de futuras intervenciones(18).

• Triazinas.  Son  un  grupo  de  plaguicidas  usados  ampliamente  como  herbicidas  que

contaminan por lixiviación los abastecimientos de agua(19). Los que mas datos nos aportan

en la aparición de casos positivos por su frecuencia son: simazina, atracina y por encima de

ellos terbutilazina. Es en la epigénesis de la enfermedad de Parkinson donde encontramos

mayor  magnitud  de  asociación,  ya  sea  entre  factores  de  riesgo  ocupacionales  y

medioambientales (20) o comparados con factores genéticos(21). El mayor riesgo frente a

estos  pesticidas  lo  corren  las  mujeres  donde  se  ha  demostrado  estar  implicados  en  la

aparición de cáncer de ovarios(22).

• Mutágenos y genotóxicos.  Los nuevos criterios de control en la calidad del agua(23), se

están  orientando  al  diseño  de  técnicas(24) (25) que  caractericen  de  manera  fiable  el

carácter mutagénico de muestras de agua clorada o con subproductos de su desinfección,

sin centrarse  en  la  procedencia  del  mutágeno,  sean THMs o cualquier  otro compuesto

dependiendo de su dosis, tiempo de contacto con el agua(26) o la época del año en que se

realicen las investigaciones(27). La afectación del ADN de las algas puede servir como

indicador  centinela(28) a  la  hora  de  medir  el  potencial  impacto  en  salud.  Todos  los

subproductos de la desinfección del agua derivados del cloro, bromo y yodo evaluados

hasta hoy en España han demostrado ser genotóxicos(23).

• Trihalometanos. Son los compuestos que se controlan en el agua de consumo humano con

mayor  frecuencia(29), debido  a  la  amplia  evidencia  científica  que  demuestra  su

implicación en el cáncer de vejiga(30) y otras enfermedades. Son altamente volátiles y su

formación y nivel en el  agua depende directamente de la temperatura y disposición de

materia orgánica (31).

                                                                                                                                                          Página 6 de 15



En vista de los resultados se observa la asociación entre una exposición a factores de riesgo

medioambientales y un resultado a nivel de grupo como es la aparición de la enfermedad. Se

pueden diseñar protocolos de estudio que ponderen adecuadamente los factores de confusión, para

así establecer patrones geográficos específicos en base los datos obtenidos y el volumen de datos

accesible. Con las limitaciones propias del tipo de estudio empleado, como es principalmente la

falacia ecológica, es posible estudiar la anómala distribución de casos por falta de consistencia

debido al exceso de factores confundentes(32) y sesgos de selección por ejemplo en estudios que

solo  muestran  evidencia  alta  en  embarazadas  no  fumadoras.  Para  ello  utilizaremos  series  de

Markov donde se define mejor el estado del sujeto: accesible, transitorio, recurrente  o absorbente

y, modelos lineales generalizados como regresión de Poisson para la distribución de las variables

independientes.  De  este  modo  se  puede  ponderar  el  peso  de  cada  dato  en  el  protocolo  de

investigación:  los  casos  de  parto  prematuro  asociados  al  alto  contenido  en  cloroformo de  un

abastecimiento no se deben tener en cuenta, o se les otorga una puntuación menor que en otros

donde existe solamente bromoformo.

La OMS nos alerta de la necesidad de ejercer un control oficial mas exhaustivo y específico

sobre contaminantes químicos del agua publicando directrices para priorizar nuestras actuaciones

en base a la peligrosidad de los contaminantes, la frecuencia de su aparición o la facilidad en su

detección(33). Otro aspecto importante a tener en cuenta son los recursos económicos disponibles

para el desarrollo de programas y legislación; si un contaminante es poco propenso a aparecer en

una zona, es caro detectarlo y poco fiable el método, no convendrá estudiarlo aunque sea letal en

una  ingestión  aguda.   Los  nuevos  contaminantes  emergentes:  aditivos  alimentarios,  hormonas

esteroideas, medicamentos y restos de jabones, van a determinar en el futuro el camino y técnicas

de control en el enfoque de riesgo para la vigilancia y control sanitario(34), demandando métodos

de detección cada más específicos. Utilizar los datos contenidos en controles analíticos e intentar

buscar asociaciones causa-efecto con una población determinada es una práctica clínica habitual

en otras  disciplinas sanitarias.  Por tanto es posible  beneficiarse de un sistema que identifique

riesgos de padecer enfermedad en base a patrones geofráficos que puedan generar hipótesis sobre
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factores  sociales,  culturales,  económicos,  de  hábitos  de  vida,  medioambientales  o  incluso

genéticos. Un protocolo de inspección que caracterice el peligro de una zona concreta por el tipo

de incumplimientos normativos servirá para predecir el riesgo de padecer una enfermedad, y es

extrapolable en otros casos como la alta prevalencia de aborto espontáneo asociado a brucelosis

durante el embarazo en zonas donde el control oficial de leche o cabaña ganadera aportan datos

positivos con frecuencia; o en localización de zonas recurrentes con legionella con abastecimientos

privados. El aporte final de estos sistemas es poder determinar la necesidad de tomar medidas

específicas en el diseño de acciones de salud pública, o sugerir cambios legislativos. 

Recursos

No son previsibles necesidades de recursos informáticos añadidos a los disponibles por los

investigadores actualmente. Se buscará el visto bueno del SES y la conformidad de las Gerencias y

Direcciones de Salud, así como la autorización de la utilización de datos personales para elaborar

los cuestionarios específicos enviados a cada UBA o EAP. Se necesita disponer de presupuesto

para contratar un estadístico, con experiencia en investigación operativa, para la realización del

registro informático de los datos, la elaboración de la base de datos, la verificación de la calidad de

la información y el procesado y análisis de los datos, que sería responsable del soporte operativo

informático y analítico, tanto en las fases de diseño y recogida y grabación de datos, como en la

fase de análisis y elaboración y presentación de resultados. 12 meses x 1.500€ = 18.000€

Conclusión reflexión

El  consumo  de  agua  potable  proveniente  de  la  red  de  distribución  puede  tener  efectos

negativos a corto plazo como microepidemias,  toxiinfecciones(35)  e intoxicaciones. Puede que

sean fácilmente detectables solo teniendo en cuenta su olor, sabor, color, turbidez, pH y cualquier

otro parámetro organoléptico, como se recogen en la mayoría de las reclamaciones de los usuarios.

Existen otros casos menos esclarecedores debido a la necesidad de una exposición prolongada o

efecto acumulativo necesario para la aparición de morbilidad crónica o mortalidad. 
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ANEXOS

Figura I.  Número de analíticas recibidas en el laboratorio de Salud Pública de Badajoz con 

valores de aluminio superiores a los límites paramétricos legales. Periodo 2012-2015.

Figura II. Nº casos totales de carcinoma maligno de colon por código postal.

Figura III. Altas con cáncer de riñón por cada hospital.

Tabla I. Detalle de incumplimientos en aluminio por población.

Tabla II. Códigos postales y tasas de neoplasia maligna de colon destacados.

Tabla III. Códigos CIE asociados a enfermedades con evidencia contrastada.
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Figura I.   Número de analíticas recibidas en el laboratorio de Salud Pública de 
Badajoz con valores de aluminio superiores a los límites paramétricos legales.

          Tabla I. Incumplimientos en aluminio                   
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Tabla II. Códigos postales y tasas de neoplasia maligna de colon destacados.

Figura II. Nº casos totales de carcinoma maligno de colon por código postal.
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Figura III. Altas con cáncer de riñón por cada hospital.

                                                                                                                                                          Página 12 de 15

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 7 12 13 19 21 30 43

CIE-9: 189. Neoplasia maligna de riñón

Altas por Hospital 2015

H. CIUDAD DE CORIA

H. CAMPO 
ARAÑUELO

C.H. LLERENA-
ZAFRA

C. H. DON BENITO-
VVA DE LA SERENA

C.H. CÁCERES

H. VIRGEN DEL 
PUERTO

C.H.A.S MÉRIDA

C.H.U. BADAJOZ

Número de diagnósiticos al alta CMBD.

C
IE

-9
 1

8
9



Tabla III. Códigos CIE asociados a enfermedades con evidencia contrastada.

Aluminio Arsénico Trihalometanos Acrilamida Triazinas Genotóxicos/Mutageńicos Legionella

CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10: CIE-9: CIE-10:

637.9: Aborto

M83.4: 
Enf ermedad de 
los huesos por 
aluminio

985.1: ef ecto 
tóxico del 
arsénico y  
deriv ados

T57.0: 
Arsénico y  
sus 
compuestos, 
arsenismo.

188: Tumor 
Maligno de 
v ejiga

C67: 
Cáncer de 
v ejiga 
(ev idencia 
alta)

356.9: 
polineuropatía 
no especif icada.

G62.9: 
Polineuropatía, no 
especif icada 
(motora y  
sensorial)

644.0: Parto 
prematuro

O60: Parto 
prematuro

157: Cáncer de 
páncreas

C25: Cáncer de 
páncreas

482.84: 
Enf ermedad 
del legionario

A48.1: 
Enf ermedad 
de los 
legionarios

252.02: 
Hiperparatiroidis
mo secundario, 
no renal. 

E21.1: 
Hiperparatiroidi
smo 
secundario

 P96.4: 
Aborto

189.0: 
Neoplasia 
Maligna riñón y  
otro órgano 
urinario

C64: Tumor 
maligno de riñón 
excepto de la 
pelv is renal.

E863.5: 
env enenamie
nto 
accidental 
por herbicida

T60: 
ef ecto 
tóxico de 
plaguicidas
.

200-204, 208: 
Mielomas, 
leucemias.

 C81 - C96 : 
Tumores 
[neoplasias] 
malignos del tejido 
linfático, de los 
órganos 
hematopoyéticos y 
de tejidos afines

332: 
Enf ermedad de 
parkinson

G20: 
Enf ermedad de 
Parkinson

765.1: Bajo 
peso al nacer 

P07.3: Bajo 
peso al 
nacer

183.0: 
Neoplasia 
maligna de 
ov ario (no 
f umadoras)

C56: Tumor 
maligno de ov ario 
(no f umadoras)

153:Cáncer de 
colon

C18: 
Cáncer de 
colon

182: Neoplasia 
maligna de 
cuerpo del útero 
(no f umadoras)

C54.1: Tumor 
maligno de 
endometrio (no 
f umadoras)

201: 
Enf ermedad de 
Hodgkin

C81: Enf ermedad 
de Hodgkin

154.1: 
Neoplasia 
maligna de 
recto

C20: Tumor 
maligno del 
recto

202.0: Linf oma 
Nodular

C82: Linf oma no 
Hodgkin (Nodular)

154: Neoplasia 
Maligna recto y  
ano

C19-C21: 
Tumor 
maligno de 
la unión 
rectosigmoi
dea
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