CAPITULO 4

ASPECTOS
MICROBIOLOGICOS
DE LA CALIDAD
DEL AGUA



4.1 Basedesalud publica

Generamente, las aguas recreativas contienen una mezcla de microbios patdgenos y no
patdgenos provenientes de efluentes de aguas residuales; usuarios del agua (defecacion y/o
basura); procesos industriales; actividades agricolas y fauna; ademas de los microorganismos
propios del lugar. La mezcla puede representar un peligro para € bafista ya que una dosis
infecciosa de agentes patdgenos se puede colonizar en un sitio de crecimiento en € cuerpo y
produce la enfermedad. Generalmente, las enfermedades son transmitidas por la ruta fecal-
oral, este sitio es € canal de alimentacion, pero también podria incluir otros sitios potenciales
de infeccion tales como oidos, 0jos, cavidad nasal y tracto respiratorio superior.

La dosis infecciosa minima depende del agente patdgeno especifico, forma en que se
presenta, condiciones de exposicion asi como susceptibilidad y estado de inmunidad del
huésped. Con respecto a enfermedades virades, esta dosis puede representar muy pocas
unidades infecciosas viables (Fewtrell y otros, 1993). En redidad, €l organismo rara vez
experimenta un encuentro aislado con un agente patdgeno y se tiene poco conocimiento de los
efectos de las exposiciones patdgenas multiples y simultaneas (Esrey y otros, 1985).

Se ha propuesto una dosis respuesta generalizada que ilustra la respuesta de la
exposicion a una mezcla de agentes patdgenos entéricos (Esrey y otros, 1985; figura4.1.). Este
model o tiene importantes consecuencias tedricas tales como:

- En dosis dtas de agentes patdégenos (E-F) una intervenciéon que produce solo una
reduccion moderada en la carga de patdgenos puede tener poco impacto en la
incidenciade diarrea severa o leve.

En dosis moderadas/dltas de agentes patdégenos (D-E) sdlo se puede reducir la
incidencia de diarrea severa.

En dosis moderadas/bajas de agentes patdgenos (B-D) se puede reducir la
incidencia de diarrea severay leve, pero atasas distintas.

La informacién disponible es consecuente con dicho patron de respuesta a la
exposicion por los usuarios de aguas recreativas, a los agentes patdgenos entéricos mediante la
ingestion. Asi, los estudios a nivel mundial han demostrado que:

- las aguas recreativas contienen microbios patdgenos;

los bafistas y otros usuarios de aguas recreativas experimentan un nivel elevado de
sintomas de algunas enfermedades reportadas; y

la tasa de adquisicion de sintomas para algunas enfermedades esta relacionada con
la concentracion de especies microbiolégicas indicadoras que provienen de las
mismas fuentes que varios de |os agentes patdgenos.
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Figura4.1 Relacién de dosisrespuesta para nifios pequefios expuestos a diver sos niveles
de respuesta de una variedad de agentes patdgenos entéricos. Adaptado de
Esrey y otros, (1985).

En un nivel préctico, este trabajo implica que los mayores beneficios para la salud
publica se obtienen mediante la concentracion de la actividad en areas de mayor prevalencia
de enfermedades relacionadas con el agua y donde las condiciones de salud ambiental son las
peores. Asimismo, se puede asignar valores de peso a los diversos tipos de intervencion sobre
laincidencia de enfermedades asociadas con €l agua.

Los usuarios de aguas recreativas pueden encontrar una serie de peligros
microbiologicos adicionales, ademas del riesgo general asociado con la exposicién a una
mezcla de agentes patdgenos entéricos, que incluyen la leptospirosis (enfermedad de Weils)
causada por los leptospiros.

4.2  Efectossobrelasalud dela exposicién a aguas recr eativas

Esta seccion examina la evidencia de los efectos adversos sobre la salud asociados con
la exposicion a aguas recreativas obtenida de estudios epidemiol 6gicos publicados sobre aguas
superficiales tales como mares, lagos y rios. Revisa todos los documentos identificados y
disponibles que se han publicado respecto al tema.

4.2.1. Seleccién de estudios

Desde hace mucho tiempo se ha reportado epidemias y casos de enfermedades
relacionadas con la natacién en aguas recreativas. Los reportes de epidemias han asociado los
diversos efectos sobre la salud, por gemplo, sintomas gastrointestinales, fiebre tifoidea,
meningo-encefalitis (Priss, 1998) con la exposicion a aguas recreativas y en algunos casos,
han identificado agentes etiol gicos especificos. Sin embargo, en general, no han descrito en
gran medida la calidad del agua ni brindado informacion sobre cualquier relacion dosis-
respuesta. Esta informacion es necesaria para estimar los riesgos para la saud por la
exposicion a aguas recreativas y tomar medidas de proteccion apropiadas. A partir de la



literatura disponible, se sdlecciond estudios relevantes, principalmente estudios
epidemiol6gicos que investigan las relaciones dosis-respuesta o los efectos sobre la salud a
distintos niveles de calidad de agua, para evaluar las siguientes relaciones:

- larelacion dosis-respuesta entre los efectos sobre la salud y la calidad del agua de

bafio;

la existencia de valores umbrales de recuentos de bacterias indicadoras para los
efectos sobre lasalud; y

una posible variacion en la severidad de los resultados debido a la caidad
microbiol6gica del agua.

Los estudios epidemiolégicos han investigado principalmente  sintomas
gastrointestinales, infecciones oculares, enfermedades a la piel, oido, nariz, infecciones a la
garganta y enfermedades respiratorias. Se pueden usar diversos estudios epidemiol dgicos para
calcular los riesgos para la salud relacionados con la calidad del agua, incluidos estudios de
control de casos, de cohorte y pruebas controladas al azar.

Estudios de control de casos

En este tipo de estudio retrospectivo, se seleccionan personas con la enfermedad de
interés (grupo de caso) y personas que no presentan sintomas (grupo de control). Ambos
grupos se relacionan con un nimero minimo de variables tales como edad y sexo. La
exposicion a agua de bafio se compara entre los grupos de caso y control. Los estudios de
control de casos pueden tener algunas limitaciones: sesgos en la seleccion y definicion de
controles apropiados; diferentes maneras de contar la exposicién a aguas de bafio entre ambos
grupos; ausencia de informacion adecuada sobre calidad del agua. Este tipo de estudio tiene
dificultad para definir unarelacién precisa de dosis-respuesta entre efecto y calidad del agua.

Estudios de cohorte

Las poblaciones de bafistas y no bafistas libres de enfermedades (cohortes), se
identifican y clasifican en subgrupos segun la exposicion a la calidad del agua recreativa. En
los estudios perspectivos, se realiza un seguimiento a toda la cohorte para ver como difiere el
desarrollo de nuevos casos entre los grupos de distintas exposiciones. El seguimiento es un
elemento crucial paraidentificar el efecto de la poblacién estudiada. Sin embargo, esto puede
resultar dificil para algunas poblaciones tales como turistas. Asimismo, la variacion de la
composicién en los diferentes grupos de exposicién puede resultar dificil de controlar.

En estudios retrospectivos, la exposicion y efecto se presentan antes de iniciar €
estudio. Los datos no se recolectan conforme pasa € tiempo como ocurre en los estudios
perspectivos. Al igual que en los estudios de control de casos, |a estimacion retrospectiva de la
exposicion ala calidad del agua puede ser imprecisa. Los sesgos potenciales se pueden deber a
divergencias en los grupos de diferente exposicion.

Pruebas controladas al azar

Este enfoque es basicamente un experimento gue incluye la asignaciéon de exposicién
al agua. Un disefio a azar optimizaria la posibilidad de similitud entre los grupos de
exposicion, especiadmente con respecto a la susceptibilidad a la enfermedad. Asimismo, la
calidad del agua se puede evaluar con mayor precision en caso de una exposicion controlada.
Se puede lograr una asignacion més precisa de la exposicion al agua. Los principales
problemas préacticos (costos, reclutamiento de participantes) y problemas éticos (inclusion de
nifios, exposicion de sujetos a aguas de calidad deficiente) se relacionan con este estudio.



En los tipos de estudios mencionados, varios factores pueden influir en la validez del
impacto sobre la salud de las evaluaciones de la calidad del agua.

Control de factores de confusion

El control de factores de riesgo no relacionados con €l agua (ingestion de aimentos y
bebidas, edad, sexo, historial de algunas enfermedades, consumo de drogas, contagio por
contacto personal, bafio adicional, sol, factores socio-econémicos) es importante para descartar
unarelacién conflictivaentre la calidad del aguay € efecto de interés.

Tamafio de la poblacion de estudio

Para detectar asociaciones hasta cierto punto significativas, se deben determinar los
tamarios adecuados de las muestras conforme a las tasas de atague esperadas en los grupos
expuestos. La eleccion de un rango reducido para la calidad del agua de bafio aumenta €l
tamafo de la poblacion.

Seleccion de la poblacién de estudio

El método de reclutamiento puede representar un sesgo (es decir, en estudios de
cohorte, abordar personas en la playa o en pruebas controladas a azar, mediante publicidad).
Asimismo, una baja tasa de respuesta en los seguimientos es una fuente potencial de sesgo
debido a los reportes diferenciales, por ggemplo, una mayor respuesta entre los participantes
gue presentan sintomas conllevara a la sobreestimacion del efecto. Los resultados sélo seran
transferibles a poblaciones con un estado de inmunidad similar a de la poblacién de estudio.

Definicion y reporte de la enfermedad

Para evaluar problemas secundarios, se debe confiar en los reportes de sintomas,
debido especiamente a que los agentes etioldgicos por lo general no son identificables o
aidables. Sin embargo, la validacion de los sintomas con frecuencia se obtiene a través de un
examen meédico. Los factores externos tales como medios de comunicacion o publicidad
pueden influir en e auto reporte. Los entrevistadores deben recibir una capacitacion adecuada
para evitar diferencias entre ellos @ momento de recoger los datos. Ello optimizara la
uniformidad de los entrevistadores. Ademés, e entrevistador no debe conocer € estado de
exposicion antes de la entrevista acerca de |os ef ectos sobre la salud para evitar asi € sesgo.

Definicion y evaluacion de la exposicion

La definicion de la exposicion debe tomar en cuenta las vias de infeccion potenciales.
Por lo tanto, se debe evaluar de manera precisa la ingestion de agua asi como € grado y
duracion del contacto con € agua. El lugar y tiempo de exposicion se debe evaluar mediante
una medida adecuada de los indicadores o agentes patégenos adecuados. El control de la
cantidad sustancial de variacion tempora y espacial del indicador asi como su relacién con
banistas individuales (Fleisher, 1993) presenta una dificultad importante en e disefio de
estudios de observaciéon. Ademas, los organismos indicadores usados no se relacionan bien
con los virus, lo cua representa un aspecto importante del agente etioldgico. La precision
limitada de los métodos actuales de organismos indicadores afiade un error considerable en la
medida (Fleisher, 1990). Estos factores generan un sesgo en la clasificacion y por lo tanto,
una subestimacién del efecto.

Asimismo, la exposicion de grupo de referencia debe estar bien definida y
apropiadamente seleccionada. Se ha sugerido que los no bafistas también pueden, hasta cierto



punto, estar expuestos a un agua de calidad deficiente, ya que los virus se pueden transferir del
agua al aire (Feachem, 1982). Por lo tanto, se estima gue las enfermedades asociadas con la
natacion en no bafistas en la playa considerados como no expuestos puede subestimar €l
efecto.

Andlisis adecuado de datos

El andlisis de datos debe permitir € control de factores de confusiéon o modificadores
del efecto, para lo cua existen técnicas adecuadas tales como estratificacion o andlisis
multivariado. Generalmente, este Ultimo método requiere menor cantidad de datos y permite
un mejor entendimiento de la interrelacién entre exposicion y enfermedad.

Andlisis para lograr congruencia

L os datos recolectados se deben analizar para verificar si corresponden a los resultados
reportados 0 s existen otros hallazgos no reportados. Los resultados concomitantes se deben
medir, analizar y reportar.

La diferencia entre grupos de bafiistas y no bafistas (por gemplo, estado de salud)
puede ser la causa de la eleccion de diferentes actividades (bafiarse 0 no). El estimado de
enfermedades asociadas con la natacion en base a no bafiistas en la playa considerados como
no expuestos puede subestimar el efecto verdadero.

Los estudios recientes han indicado que algunos sintomas pueden resultar de la
exposicion a agua mismay no de la calidad microbioldgica del agua (OMS/PNUMA, 1994),
por irritacion o ateraciéon de las defensas del cuerpo, 0 por microorganismos presentes de
manera natural, no especificos a las pruebas controladas a azar. Para estimar cada factor de
riesgo de manera independiente, se revisaron las siguientes asociaciones entre la natacion y 1os
efectos sobre la salud:

del contacto con € agua misma, las tasas de incidencia por nadar en aguas
relativamente no contaminadas en comparacién con las tasas de incidencia de no
bafistas; y

debido a la calidad microbiolégica del agua, |as tasas de incidencia por natacién en
aguas contaminadas en comparacion con las tasas de incidencia de nadadores en
aguas relativamente no contaminadas.

L os estudios deben cumplir los siguientes criterios de seleccion:

L os efectos sobre la salud estaban claramente relacionados con la calidad del agua.
El estudio contaba con la documentacion necesaria para determinar las
asociaciones de interés; especialmente, disefio del estudio. Los datos reportados
permitieron comparar |as tasas de ataque de nadadores en aguas de calidad diversa.
La exposicion o efecto evaluado no diferia significativamente entre los grupos de
exposicion o efecto. Un gemplo de exposicion al agua es € canotge en aguas
espumosas que es similar a la natacién, ya que la ingestion de agua es probable
mediante vuel co/ingestion o inhalacion por gotas.

La poblacion estudiada fue 1o suficientemente grande (cuatro o més enfermos por
grupo de exposicion)

La tasa de respuesta fue mayor a 50 por ciento y € agua no fue clorada
artificialmente.

En esta revision, se seleccionaron 22 de los 37 estudios identificados (cuadro 4.1 y
4.2). Ninguno de los estudios seleccionados tratd los efectos més severos sobre la salud a
causa de la exposicién a aguas recreativas. Esto se debe tal vez a su poca ocurrencia en



regiones templadas, donde se realiz6 |la mayoria de estudios y debido ademés a que los efectos
menos frecuentes requieren una poblacion mas grande. Sin embargo, dos estudios
identificados pero no seleccionados (EI Sharkawi & Hassan, 1979; Public Health Laboratory
Service, 1959) investigaron la poliomielitis, fiebre tifoidea y paratifoidea en relacion con la
calidad del agua de bafio. Si bien estos estudios brindaron poca informacién sobre la relacion
de casos de enfermedades con la calidad del agua y tienen un disefio deficiente, ellos se
discuten en este documento.

Dieciocho de los 22 estudios fueron de cohorte prospectivos, dos fueron de cohorte
retrospectivos (Ferley y otros, 1989; Mujeriego y otros, 1982) y solo dos (Fleisher y otros,
1996; Kay y otros, 1994) fueron pruebas controladas al azar. Todos los estudios evaluaron la
calidad del agua a través de la medicién de microorganismos, generalmente bacterias de
origen fecal. Los estudios usaron distintos indicadores, los mas comunes fueron los
enterococos, Escherichia coli y coliformes fecales. S6lo unos cuantos estudios midieron
mi croorgani smos patdégenos.

En once de los estudios seleccionados (cuadro 4.1, grupo 1) se midié diariamente los
datos sobre calidad del agua (o incluso a momento de la exposicién) (Fleisher y otros, 1996;
Kay y otros, 1994) y se analizaron de acuerdo a dia de exposicion individual. La mayoria de
estudios restantes solo analizé medios estacionales de calidad del agua de las playas en
relacion con los efectos sobre la salud.

Cuadro 4.1 Lista de estudios seleccionados

Grupo Referencia Afio Pais Disefio del estudio Aguas | Comenta-
rios
1,4,5, 10 Fleisher y otros 1996 Reino Unido prueba controlada al azar | marinas d
1,4,5 Haile y otros 1996 EEUU de cohorte marinas
prospectivo
4,9 Van Dijk y otros, 1996 Reino Unido de cohorte marinas c
1996 prospectivo
1, 3,5,10 | Bandaranayake y 1995 | Nueva Zelanda de cohorte marinas d
otros prospectivo
1,2,5 Kueh y otros 1995 Hong Kong de cohorte marinas b
prospectivo
4,59 CSIR 1995 Sudéafrica de cohorte marinas a,c
prospectivo
1,4,5,7, Kay y otros 1994 Reino Unido Prueba controlada al azar | marinas d
8, 10
2,5,6,7, Pike 1994 Reino Unido de cohorte marinas a, b, c
9 prospectivo/et
3,10 Corbett y otros 1993 Australia de cohorte marinas a, d
prospectivo
1,3,5,7, Fewtrell y otros 1992 Reino Unido de cohorte dulces d
10 prospectivo
1,2,5,6, | PNUMA/OMS No. | 1991 Israel de cohorte marinas b, d
10 46 prospectivo
2,5,10 PNUMA/OMS No. | 1991 Espafia de cohorte marinas a, b, d
53 prospectivo
2,5 Cheung y otros 1989 Hong Kong de cohorte marinas a,b
prospectivo
2,5,7,8, Ferley y otros 1989 Francia de cohorte dulces a, b, c
9 prospectivo
1,4 Lightfoot 1989 Canada de cohorte dulces
prospectivo
1,2,5,6, | PNUMA/OMS No. | 1987 Israel de cohorte marinas b, d
10 20, Fattal y otros prospectivo




Grupo Referencia Afio Pais Disefio del estudio Aguas | Comenta-
rios
1,3,5,8 Seyfried y otros 1985 Canada de cohorte dulces
prospectivo
2,5,7,8 Dufour 1984 EEUU de cohorte dulces a, b
prospectivo
2,5,6,9 Cabelli 1983 Egipto de cohorte marinas a, b, c
prospectivo
2,5,7,8 Cabelli y otros 1982 EEUU de cohorte dulces y a, b
prospectivo marinas
2,5,8 Mujeriego y otros | 1982 Espafia de cohorte marinas b, a
prospectivo/et
1,2,5,9, | Stevenson, estudio | 1953 EEUU de cohorte dulces B,c,d
10 de tres dias prospectivo

Clave: Grupo — véase €l texto; et: estudio transversal; a: solo se usd medios estacionales para
analizar su relacion con e efecto; b: control para menos de tres factores de confusion
reportados 0 ningun reporte; c:. exposicién no definida como inmersion de la cabeza o
sal picadura/ingestion de agua; d: menos de 1.700 bafiistas y 1.700 no bafiistas participaron en
el estudio. Nota: Dos estudios analizaron los mismos datos (van Dijk y otros, 1996; Pike,
1994) pero llegaron a diferentes conclusiones:

Cuadro 4.2 Estudios no seleccionados

Primer autor Fecha
Alexander y otros, 1992
Brown y otros, 1987
Calderdn y otros, 1982
Dewallly y otros, 1986

El Sharkawi y otros, 1986
Fewtrell y otros, 1994

Foulon y otros, 1983

Hoadley y otros, 1975
McBridey otros, 1993

New Jersey Department of Health 1989
Phillip y otros, 1985

Public Health Laboratory Service 1959
Seyfried y otros, 1984

Doce estudios reportaron control para menos de tres factores de riesgo no relacionados
con € agua (cuadro 4.1, grupo 2), cuatro estudios para tres a cuatro factores de confusion
potenciales (cuadro 4.1, grupo 3) y seis estudios reportaron € control de siete 0 mas (cuadro
4.1, grupo 4). Los factores de confusion incluyen ingestion de alimentos y bebidas, edad, sexo,
historial de ciertas enfermedades, consumo de drogas, contacto personal, bafio adicional, sol,
factores socioeconémicos, etc.

4.2.2 Resultadosdelosestudios
La tasa de ciertos sintomas o0 grupos de sintomas estaba rel acionada significativamente
con el recuento de bacterias indicadoras fecales o bacterias patégenas. De los 22
estudios seleccionados, 19 reportaron un incremento en la tasa de efectos debido a un
recuento elevado de indicadores (cuadro 4.1, grupo 5). Un estudio (Mujeriego y otros,



1982) demostrd que la micosis e infecciones a 0jo y al oido tenian una relacion inversa
con el recuento de bacterias indicadoras. Tres estudios (van Dijk y otros, 1996; Corbett
y otros, 1993; Lightfoot, 1989) no encontraron ninguna relacion significativa con los
indicadores fecales.

Varios estudios reportaron tasas e€levadas de sintomas en grupos de menor edad
(cuadro 4.2a, grupo 6)

Los sintomas gastrointestinales (incluidos sintomas gastrointestinadles de ‘alta
credibilidad’ u ‘objetivos') estaban relacionados con bacterias indicadoras fecales tales
como enterococos, estreptococos fecales, coliformes termotolerantesy E. coli.

Todos los riesgos correspondientes a la exposicion a las aguas relativamente limpias
fueron comparados con los de los no nadadores para evaluar €l riesgo de contacto con
el agua misma. En € caso de sintomas gastrointestinales, todos estos riesgos relativos
se encuentran entre 1,0 y 2,5 (cuadro 4.1, grupo 7); solo un vaor varia
significativamente de 1,0 (Cabelli y otros, 1982).

Todos los riesgos correspondientes a la natacién, en aguas relativamente contaminadas
comparados con la natacién en aguas limpias aparecen en las tablas 3.3 y 4. Los riesgos
varian entre 0,4y 3,0.

Muchos estudios sugirieron modelos de riesgo de crecimiento continuo con umbrales
para varios organismos indicadores y efectos sobre la salud. Las figuras 4.1y 4.2
resumen los modelos sugeridos de tasa de enfermedad versus recuento bacteriano;
mientras que los cuadros 4.3 y 4.4 presentan los valores numéricos sugeridos para
ambos. Estos valores umbrales son bajos en comparacién con la calidad del agua para
usos recreativos (cuadro 4.1, grupo 8). Estos valores varian desde solo unos pocos
recuentos de indicadores/100 ml hasta cerca de 30 recuentos/100 ml y fueron mayores
para Egipto y Hong Kong (aproximadamente 100 a 200 recuentos de indicadores/100
ml; Cabelli, 1983 y Cheung y otros, 1989 respectivamente). Asimismo, estos estudios
describen un nimero menor de casos para recuentos bacterianos similares.

L os organismos indicadores que se relacionan mejor con el efecto sobre la salud fueron
enterococos/estreptococos fecales para aguas marinas y dulces, y E. coli para aguas
dulces. Otros indicadores que mostraron correlacion fueron coliformes fecales y
estafilococos. Estos ultimos pueden estar relacionados con la densidad de bafistas
(Cheung y otros, 1991; PNUMA/OMS, 1988) y se reportd una asociacion significativa
con ciertos sintomas tales como infecciones al oido y piel asi como enfermedades
respiratorias y entéricas (Cheung y otros, 1991; PNUMA/OMS, 1988; Seyfried y otros,
1985). Lavariacion en la densidad de estafilococos solo se puede deber a otras fuentes
de contaminacion ademés de la basura dejada por los bafistas (EI Sharkawi y Hassan,
1979), s bien se requieren investigaciones adicionales para confirmar esta hipotesis.
Un estudio demostré una relacion significativa entre los sintomas gastrointestinales y
bacterias patdgenas especificas (Kueh y otros, 1995). Una prueba controlada al azar
reportd una relacion mas fuerte (es decir, un mayor aumento del efecto sobre la salud
versus calidad del agua) entre la exposicion y sintomas gastrointestinales que las
encontradas en otros estudios.
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Cuadro4.3 Aguas dulces — Riesgo relativo (RR), natacion versus no natacion en aguas
dediferente calidad

Autor Efecto Indicador Recuento |RR (95% de Tasade |Exposicion
Afio sobrela indicador |intervalo de incidencia
salud® promedio | confiabilidad) TI (*1000)
(por 100
ml)
Dufour Gl Enterococos |13vs5 1,03 (0,82-1,30) 56 vs 55 Inmersion
1984 20vs5 151 (1,25-1,83)** |58vs55 |delacabeza
25vs5 1,01 (0,82-1,24) 55 vs 55
71vs5h 1,38 (1,13-1,69)** | 75vs55
20vs7 0,67 (0,53- 0,84)** | 38vs57
23vs7 1,64 (0,52-1,80)** |37 vs57
39vs7 1,07 (0,87-1,33) 61 vs57
Fewtrell Flu Coliformes 285vs22 |1,76(1,31-2,37)** 445 vs 252 | Canotgje en
1992 R fecales 1,51 (1,06-2,14)* 322 vs 214 | aguas
Oido/ojo 3,53 (1,13-11,03)** |68vs19 |espumosas
Gl 2,97 (2,01-4,37)** |418vs 141
P 2,02 (1,05-3,86)* 137 vs 68
Todos 1,59 (1,31-1,93)** | 671vs422
Ferley EGA Estreptococos |50vs20 1,24 (9 12vs10 |Bafo
1989 objetiva fecales 100vs20 [1,42(?) 14vs 10
500vs20 |1,84(?) 18vs 10
1000 vs 20 | 2,02 (?) 20vs10
2000 vs 20 | 2,20 (?) 22vs10
Stevenson | Todos Coliformes 2300vs 37 | 1,42 (1,09-1,86)* 122 vs 86 | Natacion
(estudio totales 730vs 37 |1,14(0,82-1,59) 99 vs 86
detres
dias),
1953
Clave

*p<0,05; ** p<0,01
$Oido/ojo = infecciones al 0jo u oido; P = enfermedades ala piel; Gl = sintomas gastrointestinales; R =
Enfermedades respiratorias
EGA = enfermedad gastrointestinal aguda

GEAC = gastroenteritis de alta credibilidad
Flu = Influenza
Todos = cualquier sintoma
Nota: No se han enumerado todos los resultados que no son significativos



Cuadro4.4 Aguas marinas — Riesgo réativo (RR) natacién versus no nataciéon en
aguas de diferente calidad

Autor Efecto Indicador Recuento de RR (95% de Tasade Exposicién
Afio sobrela indicadores intervalo de incidencia
salud® promedio (por confiabilidad) TI (*1000)
100 ml)
Bandarana- | R Enterococos | (1,5-4) vs(0-1,5) | 1,55 (0,66-3,63) 37vs24 Inmersién de
yake (4-13)vs (0-1,5) 1,76 (0,76-4,07) 42 vs 24 la cabeza
1995 GEAC (13-232) vs (0-1,5) | 3,02 (1,31-6,93)** | 71vs24
(13-232) vs (0-1,5) | 0,84 (0,27-2,63) 22vs 26
Cabdlli Gl Enterococo 154 vs 3,5 2,21 (1,41-3,47)** | 60vs27 Inmersién de
1982 91vs3,5 2,63 (1,67-4,12)** | T72vs27 la cabeza
31vs35 1,59 (1,01-2,48)* 43vs 27
22vs 35 2,95 (1,91-456)** | 8lvs27
20vs 3,5 2,16 (1,51-3,10)** |59 vs27
14vs35 1,52 (0,93-2,49) 42 vs 27
7vs35 1,39 (0,89-2,17) 38vs 27
5,7vs35 2,31(1,63-3,29** | 63vs27
Cabelli Vomito, |Enterococos | Residentes Inmersién de
Egipto diarrea 5.760 vs 103 1,95 (0,91-4,16) 31vs 16 la cabeza
1983 286 vs 103 0,97 (0,38-2,51) 16 vs 16
6.780 vs 73 2,44 (1,18-5,05)* 30vs12
211vs73 1,33(0,57-3,11) 16vs12
9.610vs 214 1,87 (0,94-3,71) 19vs10
954 vs 214 2,05 (1,05-4,04)* 21vs10
visitantes
6.780vs 73 2,39 (1,47-3,87)** | 51vs22
211vs73 1,21 (0,67-2,16) 26 vs 22
9160 vs 214 2,57 (1,15-5,70)* 45vs 18
954 vs 214 2,76 (1,17-6,51)* 48vs 18
Cheung GEAC E. coli 119 vs 69 1,42 (0,42-5,27) 31vs2,1 |Inmersionde
1989 142 vs 69 0,62 (0,11-3,39) 13vs2,1 |lacabeza
254 vs 69 0,47 (0,09-2,55) 10vs21
266 vs 69 0,49 (0,11-2,18) 11vs21
269 vs 69 1,75 (0,54-5,69) 6,5vs21
414 vs 69 2,47 (0,76-8,01) 74vs21
Fattal Gl Enterococos Inmersién de
1983y Edad 0-4 49 (25-410) vs7 | 1,88 (1,01-3,50)* 209vs 111 |lacabeza
PNUMA/ (0-14) 1,50 (1,01-2,23)* 104vs69 | +salpicadura
OoMS Todas las “ +ingestion
MAPA edades
N°20 GEAC “ 221 vs 107
1987 Edad 0-4 “ 2,07 (1,17-3,65)** | 104vs76
Todaslas 1,36 (0,95-1,94)
edades
otros
sintomas NS
Haile P Coliformes | 642 vs5 2,02 (1,07-3,81)* 14vs6 Inmersién del
1996 fecales 130vs5 0,83 (0,39-1,76) 6vs6 rostro
51vs5 1,94 (1,04-3,63)* 14 vs6
Kay Gl Estreptococos | 80+ vs 0-19 2,80 (1,33-5,89)** | 304vs109 |Inmersionde
1994 fecales 70 (60-79) vs 0-19 | 2,58 (1,44-4,64)** |281vs109 |lacabeza
50 (40-59) vs 0-19 | 1,68 (0,91-3,12) 183 vs 109
30 (20-39) vs 0-19 | 0,97 (0,53-1,73) 106 vs 109
CSIR Gl Estreptococos | 10,4 (0-163) vs 1,68* (1,09-2,60) 61 vs 36 Inmersién
1995 fecales. 0,8 (0-28) hasta o més




Autor Efecto Indicador Recuento de RR (95% de Tasade Exposicién
Afio sobrela indicadores intervalo de incidencia
salud® promedio (por confiabilidad) TI (*1000)
100 ml)

Coliformes | 21,9 (0-436) vs aladela

fecales 3,8 (0-324) cintura
PNUMA/O | GI Enterococos |40 (31-51) vs 9(2- | 1,95 (1,08-3,52)* 131vs65 | Inmersion de
MSMAP |R 30) 2,55(1,27-5,05)** | 124vs47 |lacabeza
N°46 “ +salpicadura
1991 +ingestion
PNUMA/O | Dermétitis | Estreptococos | 2835 (130-11.500) | 1,51 (0,65-3,54) 21vs14 Inmersién de
MSMAQO |entérica |fecales vs407 (40-1800) | 2,02 (1,25-3,27)* 78vs 38 la cabeza
N°53 +salpicadura
1991 +ingestion
Clave

*p<0,05; **p<0,01

8 P= enfermedades a la piel; Gl = sintomas gastrointestindes; GEAC =gastroenteritis de ata
credibilidad; R = enfermedades respiratorias

Nota: No se han enumerado todos los resultados que no son significativos

4.2.3 Limitaciones

Los estudios que han reportado asociaciones diferentes a los sintomas gastroentéricos
son rel ativamente pocos.

En los estudios realizados, no se encontré ninguna relacion entre la severidad de los
sintomasy las diferencias en la calidad del agua.

Exite poca informacién disponible acerca de los efectos més severos sobre lasalud y la
caidad del agua. Los estudios no seleccionados que investigaban la fiebre tifoidea y
paratifoidea en Egipto (El Sharkawi y Hassan, 1979), reportaron tasas de incidencia
significativamente altas de estos efectos para e bafio en ‘playas contaminadas en
comparacion con las playas ‘no contaminadas'. El punto divisorio para la clasificaciéon de las
playas en categorias de ‘no contaminadas’ y ‘contaminadas’ fue una concentracion promedio
en verano de 3.000 coliformes fecaes/100 ml de agua de bafio. En todas las playas
contaminadas habian descargas de alcantarillado mientras que no ocurria lo mismo en las
playas ‘no contaminadas’ . Los estudios no seleccionados que investigaban la fiebre tifoidea y
paratifoidea asi como los estudios realizados en €l Reino Unido sobre poliomielitis (Public
Health Laboratory, 1959) reportaron varios casos de fiebre paratifoidea asociados con €l bafio
en aguas contaminadas con aguas residuales que contaban con concentraciones promedio de
coliformes totales de 10.000 por 100 ml.

4.2.4 Sesgoy validez delosresultados

L os més importantes tipos de sesgo, en este contexto, son los introducidos por el uso de
indicadores para evaluar la calidad del agua y la exposicion individual (cuadro 4.5). Estos
factores generan un sesgo que produce una clasificacion no diferencial, es decir, un error en la
evaluacion de ciertos parametros (calidad del agua) que conlleva a clasificar a las personas en
categorias equivocadas (exposiciéon). El error no es un factor importante cuando la
clasificacion se hizo a azar. El sesgo no diferencial conlleva a una subestimacion de la
relacion entre los efectos sobre lasalud y la calidad del agua.

Cuando para el estudio se seleccionan poblaciones con mayor inmunidad (por ejemplo,
adultos), e resultado subestima los efectos que se obtendrian con una seleccion més




equilibrada. La falta de control de los factores de confusion puede sobreestimar o subestimar
el efecto. Todos los otros tipos de sesgo pueden originar un Sesgo menor.

Un mismo estudio puede tener varias causas de sesgo, lo que multiplica los errores.
Esto puede ser muy importante, ya que puede conllevar a una subestimacion del efecto de la
calidad del agua sobre la salud. El sesgo que produce una clasificacion no diferencial (6l méas
importante en los estudios revisados) debe ser menor en las pruebas de control a azar
(Fleisher y otros, 1996; Kay y otros, 1994) que en los estudios de observacion ya que evalta la
exposicion individual (evaluacion de la calidad del aguay grado de contacto con ésta) de una
manera mas precisa. Probablemente, esto explique los calculos de riesgo més elevados para
sintomas gastroentéricos y la mayor relacion con los recuentos de indicadores en comparacion
con los hallazgos de otros estudios. Lo mismo se puede aplicar a las relaciones reportadas por
la prueba controlada a azar que investigaba enfermedades no entéricas (Fleisher y otros,
1996). En estos momentos, es imposible realizar comparaciones con otros estudios, ya que
éste fue el primero que investigo las clasificaciones reconocidas de enfermedades no entéricas
y debido también alafalta de reportes de otras relaciones.

El tamafio de la poblacidn es otro factor que puede influir en los resultados. Segun los
calculos de potencia (CDC, 1994) e tamafio de la poblacién de estudio debe acanzar un
minimo de 1.700 nadadores y 1.700 no nadadores de acuerdo a la hipétesis de una tasa de
fondo para enfermedad de cinco por ciento y una tasa excesiva de 50 por ciento para obtener
un resultado significativo (90 por ciento de potencia). No todos los estudios reunieron este
nimero de participantes (cuadro 4.2a, grupo 10); sin embargo, algunas veces las tasas
excesivas resultaron ser mayores y algunos estudios si pudieron brindar resultados
significativos.

El reporte de valores umbrales bajos merece atencidn especial. La clasificacion erronea
de la exposicion puede producir umbrales artificialmente bajos para un riesgo elevado. La
prueba controlada al azar que analiza los sintomas gastrointestinales (Kay y otros, 1994) y que
debe brindar la relacion més precisa, sugirié un umbral de 33 estreptococos fecales/100 ml
para un riesgo elevado de sintomas gastrointestinales, lo cual supera lo sugerido por otros
estudios. Ademés del sesgo no diferencia en los estudios de observaciéon, en la prueba
controlada a azar, la diferencia de umbrales se puede deber a una poblacion de estudio
limitada a adultos, cuyo estado de inmunidad para enfermedades diarreicas es probablemente
mayor que en la poblacion promedio (Martines y otros, 1993). Ademas, las poblaciones de
estudio en Hong Kong (Cheung y otros, 1991) y Egipto (Cabelli, 1983) demostraron umbrales
mayores (y tasas de casos). Asimismo, dentro del estudio egipcio, la poblacién visitante (de
otras ciudades del interior) mostré tasas de atague mas el evadas para sintomas gastroentéricos
que la paoblacion local. Estos resultados no se deben sélo a sesgo y muestran la influencia del
estado de inmunidad sobre la susceptibilidad a la enfermedad relacionada con € agua, o una
proporcién menor de agentes patdgenos con relacion a indicadores en las aguas naturales. El
tamafo de la muestra también influye en los umbrales, es decir, mientras mayor sea €l tamafio
de la muestra, menor serd el umbral. Sin embargo, los estudios de Hong Kong y Egipto se
encontraban entre aquellos con las muestras mas grandes; mientras que la prueba controlada al
azar que estudiaba los sintomas gastroentéricos era rel ativamente pequefia.



Cuadro 4.5 Algunos tipos de sesgo en estudios epidemiol 6gicos de aguas r ecr eativas

Tipo de sesgo

Descripcién

Uso de

microorgani Smos
indicadores para
evaluar lacalidad del

agua

Lavariacion temporal y espacia del indicador es considerable, y dificil de
relacionar con bafiistas individuales (Fleisher y otros, 1990) a menos que €l
disefio del estudio sea experimental (Fleisher y otros, 1996; Kay y otros,
1994). Asimismo, la precision limitada de los métodos para el recuento de
organismos indicadores agrega un error sustancia en la medicion
(Fleisher, 1990). Ademas, los organismos indicadores usados no se
relacionan bien con los virus, los cuales pueden representar una parte
importante de |os agentes etiol gicos.

Uso de indicadores
estacionales para
evaluar la calidad del

agua

Varios estudios usan indicadores estacionales de organismos en lugar de
realizar mediciones diarias para caracterizar la exposicion individual, 1o
cual aflade unainexactitud sustancial.

Evaluacién de laviade
exposicion

Algunos estudios no toman en cuenta la via de infeccion potencial para
definir la exposicion, principalmente inmersion de la cabeza o ingestion de
agua (cuadro 4.2a, grupo 9) para sintomas gastroentéricos. La dificultad de
contar la exposicion influye ain més en lainexactitud de la exposicion
individual

Falta de control delos
factores de confusion

Lafaltade control de los factores de confusion tales como ingestion de
alimentos y bebidas, edad, sexo, historial de ciertas enfermedades,
consumo de drogas, contacto personal, bafio adicional, sol, factores socio-
economicos, etc., puede influir en la asociacion observada

Seleccion de una
poblacién de estudio
no representativa

L os resultados reportados para ciertas poblaciones (grupos de edad
limitada o de regiones con ciertas caracteristicas endémicas) no son
directamente transferibles a priori a poblaciones con otras caracteristicas.

Auto-reporte de
sintomas

Lamayoria de estudios de observacién confiaron en el auto-reporte de
sintomas por la poblacién estudiada. La validacion de los sintomas
mediante un examen médico (Fleisher y otros, 1996; Kay y otros, 1994)
habria reducido el sesgo potencial. Los factores externos tales como
medios de comunicacion o publicidad pueden haber influido en € auto
reporte.

Tasa de respuesta

Latasa de respuesta fue mayor a 70% en todos los estudios y més de 80%
en lamayoria de ellos. El reporte diferencial, es decir, mayor respuesta
entre participantes que presentaron sintomas, probablemente no tuvo
Mayores consecuencias.

Método de
reclutamiento

En cas todos |os estudios de observacion, e método de reclutamiento
consistio en acercarse a personas en la playa mientras que en las pruebas
controladas a azar se realiz6 mediante la publicidad.

Efecto del
entrevistador

Las diferencias en la metodol ogia de recoleccion de datos entre los
entrevistadores pueden influir en los resultados del estudio.

425 Calidad delaevidencia
Bradford Hill (1965) propuso un conjunto de criterios de enfermedades ambientales. El
cuadro 4.6 describe los cumplimientos de estos criterios para las asociaciones aqui descritas.




Cuadro 4.6 Criterios de causalidad en estudios ambientales (segun Bradford Hill,

1965).

Aplicacion  a

gastrointestinales

la calidad de aguas de bafio y sintomas

Criterio

Explicacion

Cumplimiento

1. Fortalezadela
asociacion

Diferencia de la tasa de enfermedad
entre |os grupos expuestos y no
expuestos, medidos como una
proporcion.

Si

Se han encontrado asociaciones
significativas; las proporciones son
relativamente bajas (generalmente <3)

2. Consistencia

¢Ha sido observado por distintas
personas en diferentes lugares?

Si
En muchos paisesy por varios autores

3. Especificidad
delaasociacion

Un tipo especifico de exposicidn esté
relacionado con un lugar de infeccién
o enfermedad especifica

No

enfermedades semejantes en
circunstancias similares?

4. Temporalidad | ¢Laexposicion ocurre antes de la Si
enfermedad en lugar de ocurrir La mayoria de estudios muestra una
después? relacion temporal
5. Gradiente Se puede detectar una curvade dosis- | Si
bioldgica respuesta La mayoria de estudios sel eccionados
muestra rel aciones significativas de
dosis-respuesta
6. Admisibilidad | ¢Estarelacion parece posible en Si
términos de conocimiento actua ? Es decir, los resultados concuerdan con
los hallazgos sobre dosis infecciosas de
agentes patdgenos
7. Coherencia Lainterpretacion causa-efecto delos | Si
datos no debe contradecir €
conocimiento de la historiay biologia
natural de la enfermedad
8. Experimento ¢Las acciones preventivas ateraron la | Estos estudios no han descrito ain
frecuencia de la enfermedad? acciones preventivas
9. Anaogia ¢Existen agentes similares que causen | Si

Al igual que laingestion de agua
recreativa, los sintomas
gastrointestinales son producidos por
agua potable contaminada con heces

4.2.6 Al revisar los 22 estudios, se observo que se cumplié con siete de los nueve criterios de
Hill. El criterio sobre especificidad de la asociacién no es aplicable ya que los agentes
etiol6gicos son numerosos y relativamente no especificos. Aln no se ha reportado ningin
resultado acerca del impacto de las acciones preventivas sobre la frecuencia de los efectos
sobre la salud.

El grado de cumplimiento de los criterios sugiere que la causalidad es la interpretacion
mas probable de la asociacién. La frecuencia de sintomas gastrointestinales en los grupos de
exposicion estd determinada por un cambio en la concentracion de indicadores en aguas
recreativas. Probablemente, la exposicién a aguas de bafio de calidad deficiente es una causa
componente importante (es decir, un factor causal dentro del proceso de causalidad) para
sintomas gastrointestinal es.



4.2.7 Conclusionesy consecuencias para la protecciéon de la salud

Esta revision de los estudios publicados sugiere que:

- Existe unarelacion causal entre los sintomas gastrointestinales y la calidad del agua
recreativa medida segln su concentracion de bacterias-indicadores. Para casos
clinicos de contaminacion de agua potable, se reportd una asociacion importante y
consistente en las relaciones de tiempo y dosis-respuesta asi como su admisibilidad
y analogia biolgica.

En 19 de los 22 estudios, la tasa de ciertos sintomas 0 grupos de sintomas estaba
relacionada significativamente con e recuento de bacterias indicadoras fecales en
aguas recreativas. Los efectos sobre la salud més frecuentes fueron los sintomas
gastrointestinales, para |os cuales se reportaron asociaciones significativas de dosis-
respuesta. Generamente, las tasas de sintomas fueron mayores en grupos de menor
edad.

Se usaron varios indicadores para describir la calidad del agua. Los indicadores
correlacionados con el efecto sobre la salud variaron segun la contaminacion fecal
del agua o la contaminacion por otros bafiistas. En consecuencia, a pesar de los
diferentes indicadores, la tendencia fue similar en las asociaciones reportadas.
Generalmente, para aguas marinas y aguas dulces, los valores umbrales bgos para
un riesgo elevado comparados con la calidad del agua se encuentran en aguas
recreativas costeras, 10 que sugiere la existencia de una relacion dosis-respuesta
entre |os recuentos bacterianos y los sintomas. Probablemente, |os resultados de las
pruebas controladas a azar (Fleisher y otros, 1996; Kay y otros, 1994) fueron los
mas precisos ya que la exposicion, calidad del agua y enfermedad se evallan de
una manera mucho mas precisa gue en los estudios de observacion donde se logra
un umbral artificialmente bajo (debido a sesgo en la clasificacion). Sin embargo,
estos resultados son indicadores primarios para poblaciones adultas en climas
templados. Los estudios que reportaron valores umbrales y de tasa de casos més
altos (para poblaciones adultas o de paises con mayores caracteristicas endémicas)
pueden sugerir un incremento en lainmunidad, 1o cual es una hipotesis posible pero
requiere estudios adicionales para su confirmacion.

Se sefial6 que los efectos sobre la salud mas severos pueden ocurrir a bafiarse en
aguas altamente contaminadas con aguas residuales en regiones endémicas. Esto
sugiere que se deben tomar medidas especiales cuando existan niveles atos de
contaminacion fecal.

El efecto sobre la salud més frecuente relacionado con la exposicion a aguas
recreativas son los sintomas gastrointestinales. Generalmente, se relacionan con
estreptococos/enterococos fecales en aguas marinas o aguas dulces y E. coli en
aguas dulces.

Un gran nimero de estudios epidemiol 6gicos ha investigado las asociaciones entre
el agua recreativa y los sintomas gastrointestinales. Para otros efectos, se han
reportado pocas asociaciones tales como infecciones a oido, sintomas respiratorios
o efectos mas severos sobre la salud.

4.3  Tipos especificos de efectos sobre la salud

Existe una base solida de salud publica para la relacion causal entre la contaminacion
feca y los efectos adversos sobre la salud en grupos de usuarios que ingieren agua
contaminada (seccion 4.1). La evidencia genera de los estudios epidemiol dgicos indica que
entre grupos de usuarios que ingieren aguas contaminadas con heces, con frecuencias que



aumentan segun la exposicion, se reportan sintomas que varian de leves a moderados (seccion
4.2). En esta seccidn, se resume el estado de conocimiento de los tipos de efectos sobre la
salud.

4.3.1 Enfermedad gastrointestinal

L as enfermedades entéricas, tales como la gastroenteritis, son |os efectos adversos para
la salud que son mas investigados y que se reportan en las publicaciones.

Existe una relacion entre los sintomas gastrointestinales y las concentraciones de
bacterias indicadoras en las aguas recreativas. Los estudios reportaron una asociacion fuerte y
consistente con la temporalidad y |as relaciones dosis-respuesta asi como una admisibilidad y
analogia biol 6gica para casos clinicos de contaminacion del agua potable.

En 19 de los 22 estudios seleccionados, la tasa de ciertos sintomas o grupos de
sintomas estuvo relacionada significativamente con e recuento de bacterias indicadoras
fecales en € agua. Los sintomas gastrointestinales son el efecto sobre la salud mas frecuente
para el cual se reportaron relaciones significativas de dosis-respuesta. Generalmente, |las tasas
de sintomas fueron mayores en los grupos de menor edad.

La evidencia sugiere que existe una relacion causal entre una mayor exposicion a la
contaminacion fecal y la frecuencia de gastroenteritis. Las principales causas de sesgo que
afectan los estudios seleccionados pueden subestimar el efecto de la calidad del agua sobre la
salud; por lo tanto, la mayoria reportd una curva poco pronunciada de dosis-respuesta. La
Unica prueba controlada al azar (que debe brindar la relacion més precisa) presenta una curva
considerablemente més pronunciada. La escasa informacion sobre la naturaleza de la relacion
dosisrespuesta limita la posbilidad de un enfoque costo-beneficio para controlar estos
peligros. La existencia de relaciones dosis-respuesta entre el recuento de bacterias y los
sintomas es evidente. Probablemente, 10s resultados de la prueba al azar (Kay y otros, 1994)
son los més exactos debido a que la exposicion, calidad del agua 'y enfermedad se evaluaron
con mayor precision que en los estudios de observacion.

La clasificacion erronea de la exposicion puede producir valores umbraes
artificialmente bajos para un riesgo elevado. Los valores umbrales variaron entre los estudios,
pero por lo general fueron bajos en comparacion con la calidad de las aguas naturales de todo
el mundo. La prueba controlada a azar (que debe brindar la relacién mas precisa) sugirié un
umbral de 33 estreptococos fecales’100 ml para un riesgo elevado de gastroenteritis. Este
umbral es mayor a de otros estudios.

En los estudios revisados, se usaron varios indicadores para describir la calidad del
agua. En la mayoria de casos, los indicadores que mostraban una correlacion con e efecto
sobre la salud variaron segun la contaminacién fecal del agua o contaminacién por otros
bafistas. En consecuencia, a pesar de los diferentes indicadores, la tendencia en las
asociaciones reportadas fue similar. La evidencia limitada sugiere que las poblaciones locales
gue se bafian en aguas contaminadas con aguas residuales pueden sufrir menos enfermedades
gue las poblaciones visitantes, debido quizés alainfluencia del estado de inmunidad.

4.3.2 Enfermedad respiratoriafebril aguda

Una relacion causa-efecto entre la contaminaciéon fecal o contaminacion derivada de
bafistas y la enfermedad respiratoria febril aguda es biol6gicamente admisible. Las
asociaciones ocurrieron entre la enfermedad respiratoria febril aguda (ERFA) y los indicadores
microbiol 6gicos de contaminacion fecal y carga de bafistas. En un estudio con un umbral de
59 estreptococos fecales/100 ml se reportdé una relacion significativa de dosis-respuesta
(Fleisher y otros, 1996; fig. 4.2).



La ERFA fue la primera enfermedad asociada con exposiciones a aguas recreativas con
un nimero de clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y por lo tanto, es la
enfermedad derivada mas objetivamente y relacionada con aguas de recreacion. Ademas, tiene
un efecto sobre la salud més severo que los sintomas gastrointestinales evaluados con mayor
frecuencia. Generdmente, las probabilidades de contraer la ERFA son menores en
comparacion con la gastroenteritis y estan relacionadas con concentraciones similares de
estreptococos fecales.

Figura 4.4 Relacion dosisrespuesta entre estreptococos fecales y la enfermedad
respiratoriafebril aguda (Fleisher y otros, 1996)
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4.3.3 Infeccién al oido

Se han reportado asociaciones entre infecciones a oido e indicadores microbiol 6gicos
de contaminacién fecal y carga de bafistas. Un estudio (Fleisher y otros, 1996) reportd una
relacion significativa de dosis-respuesta (con coliformes fecales). Cuando se comparan con la
gastroenteritis, las probabilidades estadisticas son generalmente menores y estén relacionadas
con concentraciones de coliformes fecales mayores a las de |os sintomas gastrointestinales y la
enfermedad respiratoria febril aguda. Una relacion causa-efecto entre la contaminacion o
contaminacion derivada de bafistas y lainfeccién a oido es biol 6gicamente admisible.

4.3.4 Molestiasoculares

Se ha reportado un aumento en las tasas de sintomas oculares entre los bafiistas
(Fleisher y otros, 1996) y la evidencia sugiere que & bafio compromete las defensas de
inmunidad del ojo, independientemente de la calidad del agua, y produce un aumento de los
reportes de sintomas en aguas marinas. A pesar de la admisibilidad biolégica, no existe
evidencia confiable sobre tasas elevadas de molestias oculares relacionadas con la
contaminacion del agua.

4.3.5 Enfermedadesalapiél
No existe evidencia confiable sobre la asociacion de enfermedades a la piel con la
exposicion al agua o calidad microbiolgica del agua.



4.3.6 Hepatitis, fiebre entéricay poliomiditis

La mayoria de estudios epidemioldgicos no han tratado sobre los efectos severos a la
salud (tales como hepatitis, fiebre entérica o poliomidlitis) o se han realizado en éreas de baja
endemicidad o donde no se reportd ocurrencia de estas enfermedades. De acuerdo a la fuerte
evidencia sobre transmision de gastroenteritis (de etiologia viral en su mayoria), se deduce que
la transmisién de hepatitis infecciosa (HAV, HEV) y poliomielitis es posible y bioldgicamente
admisible cuando ocurre una exposicion de personas susceptibles.

Un estudio realizado en 1959 en & Reino Unido, tratd e riesgo asociado con dos
enfermedades graves, principamente poliomielitis y fiebre entérica (PHLS, 1959). Los casos
notificados se relacionaron retrospectivamente con un caso de control que vivian en la misma
calle. Se distribuyeron cuestionarios para identificar cualquier diferencia en € historial de
exposicion a aguas marinas en grupos de caso y control. Esta investigacion de cinco afios de
duracion realizada en los consejos de regiones maritimas, no demostré ninguna relacion entre
la poliomielitis y € historial de bafio en € mar. La contaminacion del agua marina estuvo
implicada en cuatro casos de fiebre entérica. Mediante este disefio retrospectivo no fue posible
relacionar la enfermedad con algun indice de calidad del agua, si bien se llegb a la conclusion
de que la fiebre entérica puede ocurrir con una exposicion a concentraciones de coliformes
(coliformes totales) mayores a 10.000 unidades formadoras de colonias (ufc) por 100 ml.

Los estudios de seroprevaencia para hepatitis A y anticuerpos leptospirales entre las
personas que practican windsurf y esgqui acuatico expuestas a aguas contaminadas no han
identificado ningun riesgo elevado parala salud (Phillip y otros, 1989).

4.3.7 Leptospirosis

L os leptospiros se encuentran en la orina de animales infectados. A diferencia de otras
infecciones revisadas en este capitulo, la fuente principal de infeccién es la orina animal y no
el excremento humano. Los roedores son los principales reservorios de L.
icterohaemorrhagiae, el ganado y ovejas de L. hardjo, los perros de L. canicola, etc. Sin
embargo, esta es solo una regla general y ningln serovar se limita enteramente a una especie
animal. Probablemente L. icterohaemorrhagiae y L. hardjo son los méas importantes con
respecto a contacto con agua. La mayoria de infecciones de L. hardjo esta relacionada con la
agricultura, el pastoreo de ganado infectado y otras aguas contaminadas que drenan a los
cursos de agua, causando un riesgo de infeccidn paralos usuarios.

Los estudios de seroprevaencia para hepatitis A y anticuerpos leptospirales entre las
personas que practican windsurf y esgqui acuatico expuestas a aguas contaminadas no han
identificado ningun riesgo elevado parala salud (Phillip y otros, 1989).

La erradicacion de las fuentes potenciales de infeccidn leptospiral no resulta préactica.
Debido a la baja incidencia de |a enfermedad, las medidas preventivas para grupos de ato
riesgo son e mejor medio para lograr una maxima proteccion. Actuamente, muchas
autoridades locales y grupos especificos de usuarios de aguas reparten volantes sobre la
leptospirosis con € propésito de incrementar la concienciacion publicay laimportancia de las
medidas preventivas tales como cubrir cortes y rasgufios con vendas a prueba de agua, bafiarse
luego de cada inmersién y controlar la basura para minimizar la presencia de roedores
(Fewtrell y otros, 1993)

4.4  Riesgo paralasaludy control
La exposicion a la contaminacion fecal a través de aguas recreativas contaminadas
produce efectos sobre la salud de diferente naturaleza y severidad. Existe evidencia claray



creciente sobre una relacion dosis-respuesta entre la contaminacién fecal y las enfermedades
entéricas y no entéricas. Asimismo, la evidencia disponible indica que los efectos sobre la
salud relacionados con la contaminacién ocurren a niveles de bacterias indicadoras fecales que
Se encuentran en las aguas recreativas de todo € mundo y que pueden ser considerablemente
inferiores a los estandares legales prevalentes en muchas partes del mundo. Al momento de
disefiar los enfoques de control de riesgos para la salud asociados con la calidad del agua
recreativa, las autoridades nacionales deben considerar una serie de factores interactuantesy a
veces opuestos, a fin de garantizar que las aguas usadas para la recreacion sean ‘seguras .
Ademas de la evaluacion del riesgo para la salud, se deben considerar factores sociales y
econdémicos. Estos factores son importantes y se deben tomar en cuenta a momento de
desarrollar politicas y estrategias de salud publica a nivel naciona y local.

- Los factores sociales incluyen, por gemplo, la practica habitua del bafio (el

control de riesgos relacionados con € bafio ritual puede requerir un tratamiento
especial) y el concepto de riesgo ‘ aceptable’ o ‘tolerable’.
Los factores econémicos incluyen e costo de las medidas de control, costo de la
enfermedad, aspectos econdémicos del turismo y otros usos recreativos y
competitivos en la economia naciona y local asi como e costo del control de
enfermedades endémicas mas serias a nivel regional.

Por gemplo, en agunos paises o localidades, las inversiones para reducir las
enfermedades diarreicas producto de la exposicion a aguas recreativas, se pueden emplear de
manera mas efectiva en € control de otras vias de exposicién tales como meoramiento de la
calidad y suministro de agua potable. En otras partes, la presion socia puede favorecer una
intervencion considerable en € control de riesgos atribuidos a la exposicién a aguas
recreativas. Finalmente, cuando €l uso recreativo del agua (ya sea por parte de la poblacion
local o turistas) tiene una importancia econdémica, se debe asegurar una comparacion
internacional con respecto a los objetivos de caidad. Las autoridades competentes
(generalmente autoridades de salud) deben garantizar que los riesgos para la salud sean
reconocidos por todos los involucrados y que se tomen las medidas adecuadas para su control.
Se debe tener presente que hasta la fecha, la mayoria de estudios se ha realizado en éreas de
baja endemicidad de agentes patégenos més severos (tales como Salmonella typhi, causante de
la fiebre tifoidea) y en &reas endémicas, estos agentes patdégenos deberian recibir la atencion
debida

4.4.1 Evaluacion dela seguridad de las aguas recreativas

Hasta e momento, la mayoria de enfoques se ha dedicado a definir una playa
individual o un area de agua recreativa como superior o inferior a un estandar microbiol gico
especifico. Debido a que una playa u otra &rea recreativa puede variar ampliamente en relacion
con las medidas microbiolégicas del riesgo para la salud en periodos de tiempo relativamente
cortos, este enfoque presenta limitaciones inherentes y puede condenar playas que en realidad
son seguras casi todo € tiempo o por e contrario garantizar la seguridad de playas que en
muchas ocasiones no son seguras. Esta variabilidad es temporal y espacial, y se puede deber a
una serie de factores. Es decir, se pueden encontrar diferentes grados de contaminacion fecal a
unos cuantos metros de distancia en una misma playa o a cabo de unas horas en un mismo
punto de muestreo. En tales circunstancias se puede cuestionar €l vaor de clasificacion de una
playa como segura o insegura por haberse basado en un nimero limitado de especificaciones
sobre la densidad de indicadores de bacterias en diversas ubicaciones a la vez o de acuerdo a
un grupo de muestras tomadas en un punto especifico.



Hasta la fecha, las evaluaciones de la calidad del agua se han basado en € uso de la
enumeracion microbioldgica, o cual tiene una serie de limitaciones:

La recoleccion de estos datos resulta costosa para muchos paises;
Su valor es cuestionable debido a dicha variabilidad espacial y temporal de la
calidad del agua (existen problemas fundamental es de muestreo);
Estudios recientes han indicado que la comparacion de datos generados del
monitoreo incluso por laboratorios bien operados, puede ser muy deficiente
(existen problemas de reproducibilidad analiticay comparacion entre laboratorios);
S bien estos datos generalmente se usan para realizar una comparacion entre
playas, no son adecuados para estos fines (es decir, existen problemas
fundamentales en la interpretacion y presentacion);

L os enfoques basados principalmente en andlisis de la calidad microbiolégica del agua
son retrospectivos por naturaleza debido a la demora de los resultados del andlisis
microbiologico y a la frecuencia de dicho andlisis. Ello se debe, en parte, a que generamente
la ‘seguridad’ en la playa se ha evaluado en términos de cumplimiento con un estandar a lo
largo de un periodo retrospectivo (usualmente los afios previos en la temporada de verano).
Por lo tanto, estos enfoques no brindan ninguna informacién Util para los consultores publicos
antes del atague de riesgo. Sin embargo, permiten tomar decisiones sobre mejoras a largo
plazo y trabajos de ingenieria que representan una solucion.

El cumplimiento de las leyes sobre calidad del agua puede resultar dificil cuando las
causas de la deficiencia son inciertas o multiples. Por giemplo, una playa que no cumple con
un esténdar puede estar afectada por |as descargas de un rio y de aguas residuales. ¢Quién es €l
responsable de esta deficiencia? ¢Los contaminantes provenientes del rio o la autoridad
responsable de la descarga de aguas residuales? ;Ambos? ¢Cémo se debe dividir €l costo para
su solucién?

4.4.2 Definicion de valores microbioldgicos guia

En este documento se usa €l término ‘valor guia . La seccion 1.5 describe la naturaleza
de estos valores guia.

A continuacion se describe € enfoque adoptado para la definicion de un valor guia
para la calidad microbiolégica del agua que incluye una discusién de los factores que deben
considerarse al momento de adaptar estos valores especificos a las condiciones y prioridades
locales.

No existe una formula de control de riesgos que sea aplicable universalmente. Las tasas
excesivas de enfermedades ‘aceptables o ‘tolerables son especiamente controversiades
debido a la naturaleza voluntaria del agua recreativa y a la naturaleza auto-limitadora de la
mayoria de efectos sobre la salud. Los valores guia parala calidad del agua recreativa se deben
interpretar o modificar de acuerdo a los factores regionaes y/o locales incluida la naturaleza y
gravedad de |as enfermedades endémicas locales, comportamiento de la poblacién, patrones de
exposicion, aspectos sociales, econdmicos, culturales, ambientales y técnicos asi como €l
riesgo a la salud originadas por otras enfermedades no asociadas con €l agua recreativa. La
definicion de una enfermedad excesiva como ‘aceptable’ o ‘tolerable’ depende de la sociedad
mientras que la aplicacion de estos principios en € control de riesgos bajo sus condiciones
especificas depende de las autoridades nacionales.

El enfoque adoptado para la definicion de valores guia para la calidad microbiol6gica
pretende definir una serie de valores asociados con un aumento en la frecuencia y los tipos de
enfermedades. Es posible que la escala de valores se relacione posteriormente con un



incremento en la gravedad de los efectos sobre la salud. La informacién que contribuye a la
definicion de los valores proviene de:
"valores umbrales’ y “niveles de efectos adversos’ para gastroenteritis y otros
efectos sobre la salud publicados en estudios epidemiol 6gicos individual es.
tasas de incidencia de enfermedades derivadas de las curvas tipicas de distribucion
de enfermedades y de las funciones de densidad de probabilidad para organismos
indicadores.

SAlo los sintomas gastrointestinales y los estreptococos/enterococos pueden brindar
una base cientifica tentativa y suficientemente slida para asociar un efecto sobre la salud con
la calidad del agua recreativa, debido a la limitada evidencia disponible para todos los tipos de
aguas recreativas naturales. Los valores guia se definen solo para aguas costeras y se expresan
en términos de estreptococos fecaes/100 ml. La mayoria de estudios ha identificado a los
estreptococos y enterococos fecales como los organismos indicadores mas estrechamente
relacionados con |0s efectos sobre la salud en aguas costeras (véase Godfree y otros, 1997 para
una explicacion sobre estos grupos). En € caso de aguas dulces, se encontré una mejor
relacion con coliformes fecales/Escherichia coli, pero actuamente, no hay suficiente
informacion disponible para definir los valores guia. El balance de la evidencia indica que,
bajo muchas circunstancias, el mismo nivel de bacterias indicadoras fecales en un ambiente de
agua dul ce puede corresponder a un mayor riesgo parala salud que en un ambiente marino.

L os bacteriéfagos son considerados indicadores potencialmente adecuados, pero en la
actualidad esto es més materia de investigacion que de reglamentacion.

Esta base cientificay epidemioldgica no puede cubrir todas las regiones climaticas del
mundo o todos los tipos de aguas recreativas. Por |o tanto, |os valores guia pueden cambiar en
los proximos afios a medida que se disponga de mayor informacion. Estos calculos de riesgo
han sido estimados para aguas marinas templadas en paises con tasas bajas de endemicidad de
enfermedades méas severas asociadas potenciamente a aguas recreativas. Sin embargo, las
aguas interiores que reciben efluentes de aguas residuales asi como las areas donde se
desinfecta este efluente antes de su disposicion pueden contener mayor cantidad de agentes
patdgenos en concentraciones de indicadores similares, y por lo tanto, estar asociadas con
riesgos mayores gue |os presentados en esta seccion.

El monitoreo de la calidad del agua debe considerar y cuantificar las incertidumbres
gue resultan de la inexactitud de las técnicas actuales de enumeracién de organismos
indicadores. La cuantificacion de esta incertidumbre es necesaria para asegurar un vinculo
valido con los resultados de las relaciones epidemiol6gicas de donde se derivan los valores
guia. Particularmente, se requieren enfogques que consideren toda la informacién sobre fuentes
de contaminacion asi como nivel y variabilidad de la contaminacién resultante.

El cuadro 4.7 resume los valores guia. Las principales consideraciones para su
definicidn se explican en las siguientes secciones:

- expresion en términos de un ‘ bafista tipico’

criterios para el cumplimiento

relacion entre nivel de indicadoresy carga de la enfermedad
valores umbrales y niveles de efectos adversos

efectos severos sobre la salud.

Los valores especificos se deben adaptar teniendo en consideracion los cambios en los
factores sociales, econdmicos, ambientales y técnicos, y deben ser incorporados en estandares
y legislaciones nacionales o locales.



Cuadro4.7 Valores guia para la calidad microbiolégica de aguas marinas recreativas
(estreptococos fecales/100 ml)

Valor percentil de 95 Base de definicién Carga estimada de la enfer medad
de estreptococos
fecales por 100 ml
10 Este valor se encuentra por debajo del Segun larelacion entre nivel indicador y
nivel de efecto adverso no observable carga de enfermedad, corresponde a
(NOAEL) en lamayoriade estudios porcentagje de valor de 95 que esta
epidemiol égicos que han intentado definir | relacionado con menos de una Unica
un NOAEL. incidencia excesiva de sintomas entéricos

para una familia de cuatro bafiistas adultos
sanos con 80 exposiciones por temporada de
bafio (valor exacto) durante un periodo de
cinco anos, |o que representa un total de 400

exposiciones.
50 Este valor se encuentra por encima del Segun larelacion entre nivel indicador y
umbral y del nivel minimo de efecto carga de enfermedad, corresponde a
adverso observable (LOAEL) para porcentagje de vaor de 95 que esta

gastroenteritis en la mayoria de estudios | relacionado con menos de una Unica
epidemiol 6gicos que han intentado definir | incidencia excesiva de sintomas entéricos

un LOAEL para una familia de cuatro bafiistas adultos
sanos con 80 exposiciones por temporada de
bafio (valor exacto)

200 Este valor se encuentra por encima del Segun larelacién entre nivel indicador y
umbral y del nivel minimo de efecto carga de enfermedad, corresponde a
adverso observable paratodos los efectos | porcentagje de valor de 95 que esta
adversos sobre la salud en lamayoriade | relacionado con menos de una Unica
estudios epidemiol égicos. incidencia excesiva de sintomas entéricos
para un bafiista adulto saludable con 20
exposiciones por temporada de bafio (valor

exacto)
1000 Estos valores se derivan de lalimitada El excedente de este nivel se debe considerar
evidencia sobre transmision de fiebre como un riesgo parala salud publica que las

tifoidea en areas de bgja endemicidad de | autoridades competentes deben investigar
tifoideay paratifoidea. En este contexto | inmediatamente. Generalmente, esta

se usan como indicadores de un efecto interpretacion debe estar respal dada por
severo sobre la salud. evidencia sobre contaminacién feca (por
gjemplo, un emisario de aguas residuales)

Pies de pagina

1. Este cuadro se puede aplicar para la proteccion de ‘bafiistas adultos sanos expuestos a aguas marinas no templadas del
norte de Europa.

2. No tiene ninguna relacion con nifios, ancianos 0 inmunocomprometidos quienes tendran una menor inmunidad y podrian
requerir mayor proteccion. No existen datos disponibles para su cuantificacion y por lo tanto, tampoco existen factores de
correccion aplicables.

3. Actudmente, los datos epidemioldgicos sobre aguas dulces o exposiciones diferentes a bafio (actividades de mayor
exposicion tales como correr olas 0 canotaje en aguas espumosas) son inadecuados para realizar un andlisis paraelo de los
riesgos de referencia definidos. Asi, debido a la fata de evidencia se propone, por e momento, una sola guia para todos los
usos recreativos del agua. Sin embargo, se recomienda tomar en cuenta la severidad y frecuencia de exposicion encontradas en
grupos de especia interés tales como personas que practican surf a vela, surf, buceo subacuético, canotaje, navegacion en
botes (capitulo 1).

4. Cuando la desinfeccion se usa para reducir la densidad de bacterias indicadoras en efluentes y descargas, se puede alterar
la relacion estimada entre estreptococos fecales (como indicadores de contaminacion fecal) y la presencia de agentes
patégenos. En la actualidad, no se comprende muy bien esta alteracion. Es posible que los recuentos de estreptococos fecales
en aguas que reciben estos efluentes y descargas no brinden un célculo preciso del riesgo de sintomas gastrointestinales leves.
5. Losvalores calculados asumen que la probabilidad en cada exposicion es aditiva.




Expresion en términos de un bafiista tipico

Los profesionales de la salud generalmente definen que un riesgo de enfermedad es
‘aceptable’ a niveles muy ‘insignificantes tales como un caso por cada 100.000 personas
durante una vida de exposiciones. Esto no es adecuado en el caso de la contaminacion fecal de
aguas recreativas donde € efecto sobre la salud més comin es la gastroenteritis o enfermedad
no entérica. En estas circunstancias, considerar las probabilidades de enfermedad de 1/100.000
durante toda una vida resultan inapropiadas y demasiado rigurosas. Sin embargo, tomados en
su conjunto, los efectos sobre la salud producidos por € bafio en aguas recreativas
contaminadas con aguas residuales domésticas pueden tener consecuencias adversas para la
salud publica. Por lo tanto, resulta mas apropiado expresar € riesgo para la salud en términos
de riesgo excesivo de enfermedad para la persona expuesta en relacion con la persona no
expuesta. Un método consiste en expresar € riesgo para la salud en términos de la tasa de
enfermedad que afecta a un bafiista ‘tipico’ durante un periodo determinado de tiempo. Para
este proposito, un bafista tipico se define como una persona que durante una temporada de
bafio recibe 20 exposiciones, cada una de las cuales representa tres casos de inmersion de la
cabeza y aproximadamente diez minutos dentro del agua. Esto puede ocurrir por gemplo,
durante unas vacaciones de diez dias en las que € bafiista entra al agua dos veces a dia o
cuando una persona va a la playa local una vez cada dos semanas durante una temporada de
bafio de 20 semanas e ingresa al agua dos veces por cada visita. Los valores guia se pueden
definir de manera que este riesgo de enfermedad del bafista ‘tipico’ durante un nimero
determinado de exposiciones esté por debajo del riesgo predefinido o probabilidad de
enfermedad.

Criterios para el cumplimiento

Muchas instituciones han decidido fijar criterios de cumplimiento para aguas
recreativas en niveles de cumplimiento de 95 por ciento o en valores geométricos promedio de
los datos sobre calidad del agua recolectados cerca de la playa. Si bien ambos estén sujetos a
los efectos de los valores extremos, € sistema de 95 por ciento de cumplimiento es més
comprensible y facilita el uso de todo € conjunto de datos. El méodo mas adecuado para
calcular €l valor percentil de 95 seria generar una funcion de densidad de probabilidad (FDP)
basada en la distribucion de organismos indicadores en un &rea de bafio definida 'y luego usar
las propiedades de esta FDP para definir € valor percentil de 95 de esta distribucion. Debido a
gue actuamente se usan indices microbiologicos para medir la calidad del agua, estos
criterios han demostrado estar distribuidos normalmente en log;o. De esta manera, la
distribucion normal log;p se convierte en una herramienta valiosa para evaluar € riesgo y
cumplimiento.

Relacién del indicador nivel/carga de la enfermedad

Este enfoque usa a maximo toda la informacién disponible y no es muy susceptible a
la variacién en concentraciones Unicas de muestras que pueden no cumplir con un valor
numérico limite. Las curvas de dosis-respuesta publicadas o especificas ddl sitio donde hay
probabilidad de enfermedad durante una mayor exposicion a un organismo indicador, se
pueden usar junto con la FDP (como se sefialé anteriormente) para generar valores guia
prospectivos o la carga real de enfermedad esperada en un ambiente especifico de agua
recreativa. El recuadro 4.1 presenta un g emplo.



Recuadro 4.1

Se asume que un organismo regulador quiere establecer un estandar o guia a un nivel de un organismo
indicador especifico de manera que la probabilidad de convertirse en enfermedad no exceda 0,05 (1
caso/20 exposiciones).

La explicacion de este proceso requiere un modelo de carga de enfermedad ilustrado por las siguientes
figuras: relacion dosis-respuesta (figura 4.3A), FDP (figura 4.3B) y cédlculo de la carga de enfermedad
(figura 4.3C). Aqui, se asume que 1.000 personas estan expuestas, de las cuaes 621 consideran que 13
calidad del agua no produce ningun efecto sobre su salud. De las 321 que tienen contacto con e aguay
pueden enfermarse, 71 se enfermaran con sintomas de gastroenteritis. De esta manera, la carga de
enfermedad (o riesgo de enfermedad) se puede calcular para cualquier playas se dispone de una curva
adecuada de dosis-respuestay s se puede deducir la FDP bacteriana. Si €l valor promedio de la FDP en
lafigura4.3C se mueve haciala derecha, es decir, si la playa estd més contaminada, se incrementard el
nimero de personas expuestas a agua con posibilidad de enfermarse.

Los valores de referencia se pueden definir mediante el gjuste del punto medio de la FDP (es decir, la
distribucién normal de log;o de las concentraciones de indicadores fecales) hasta que la carga excesival
de enfermedad sea de un caso en 20 exposiciones. Esto se puede repetir con otras probabilidades de
enfermedad (es decir 1 en 80 = 0,0125 y 1 en 400 = 0,0025). La figura 4.3D muestra este proceso. Asi,
el punto de 95% de la FDP se reporta como € ‘valor guia o estandar’ asociado con € nivel aceptado de
la enfermedad.

Este método requiere que e organismo regulador asuma la variacion (o expansion) constante de la FDP
en laplaya, 1o cual es necesario en caso se exija un valor reglamentario Unico.
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Figura 4.5 A-D. Calculo de los valores guia o carga real esperada de la enfermedad en
un ambiente especifico de agua recreativa

Es importante sefidlar que en estas guias.

- la distribucion estadistica de estreptococos fecales u otra concentracion de
indicadores fecales en aguas de bafio medidas durante la temporada de verano esta
representada por una distribucion normal de logio, 0 caracterizada por la FDP en la
figura4.3A y €l recuadro 4.1
la desviacion estandar en la concentracion de estreptococos fecales de logio, €s
decir 0,8103, es considerada tipica y se deriva de un reciente estudio de més de
11.000 ambientes de agua recreativa en los Estados Unidos (Kay y otros, 1996)
las tasas de ataque de la enfermedad en la poblacion de bafistas son iguales a las
presentadas por bafiistas adultos en aguas marinas del Reino Unido. Por o tanto,
los valores guia pronostican un menor grado de proteccion para nifios u otras



categorias de usuarios que experimentan mayor riesgo debido a la duracién o
ubicacién de la exposicion. Esto se muestraen lafigura4.3y e cuadro 4.7;

la tasa de ataque de enfermedad no se incrementa fuera del rango de calibracion
del modelo (es decir, mas ala de 150 estreptococos fecales/100 ml). Nuevamente,
esta suposicion subestimara la carga total de enfermedad, pero resulta apropiada
dada |la falta de datos que respalden las altas tasas de ataque que surgirian s la
forma matematica de la curva de dosis-respuesta se extrapolara mas ala del limite
superior de exposicion de estreptococos fecales de la cual se derivo.

Los valores se basan en los calculos precisos de riesgo proporcionados por pruebas de
cohorte a azar (Kay y otros, 1994; Fleisher y otros, 1996) y otras investigaciones recientes
(Priss, 1998). Se €ligio este enfogue ya que los otros estudios no brindaban la precision
requerida para realizar este tipo de cuantificacion de riesgos. Sin embargo, los otros estudios
han mostrado un aumento significativo de sintomas gastrointestinales luego de la exposicion a
aguas con concentraciones iguales o similares.

Efectos severos sobre la salud

Como se describi6 en la seccién 4.3, no existe razon para creer que las enfermedades
infecciosas severas tales como hepatitis infecciosa o fiebre tifoidea se puedan transmitir a
bafistas susceptibles a través de aguas recreativas contaminadas con los agentes causantes.
Existe limitada evidencia sobre seguridad y las autoridades deben estar alertas ante estos
peligros en los lugares de exposicion.

Muy pocos estudios han asociado una enfermedad ‘severa con exposiciones a aguas
recreativas. Un estudio retrospectivo sugirié que, cuando € promedio de la concentracion de
coliformes totales excede 10.000/100 ml, es posible un riesgo de transmisiéon de paratifoidea
(PHLS, 1959). La figura 4.4 presenta un nivel de accion inmediata de 1.000 estreptococos
fecales. Esta figura se deriva de PHLS (1959) figura de 10.000/100 ml que usa los siguientes
factores de conversion: coliformes totales a 0,2 coliformes fecales (10.000 x 0,2 = 2.000) y
coliformes fecales a 0,5 estreptococos fecales (2.000 x 0,5 = 1.000). Un valor de mas de 1.000
estreptococos fecales en aguas recreativas debe ser objeto de una investigacion inmediata y de
ser posible, de unaintervencién por parte de las autoridades competentes (figura 4.4).

La aplicacion de este valor numérico no es adecuada en regiones donde la enfermedad
endémica en la poblacion no esta caracterizada apropiadamente por 10s niveles observados en
la investigacion realizada en € Reino Unido. Las instituciones locales deben considerar
niveles adecuados de accion consultiva de acuerdo a las circunstancias locales y/o diferentes
enfermedades endémicas.

4.4.3 Evaluacién practicay medidas de control
Ademas de la informacion derivada de las mediciones de la calidad del agua, se
dispone de informacion gque puede ayudar a evaluar la seguridad de las aguas recreativas y
controlar los riesgos asociados. Esta informacion incluye:
- fuentes de contaminacién fecal incluidas fuentes puntuales tales como rios y
descargas directas de aguas residuales asi como fuentes no puntuales,
grado y tipo de tratamiento aplicado alas aguas residuales,
precipitacion;
viento;
mareasy corrientes; y
fisiografia de la costa.



Actuamente, no existe ningun enfoque probado en e campo que haya logrado definir
cuantitativamente un indice Unico de ‘seguridad’ relacionado con estos factores. A
continuacion se describen estos factores en e contexto de circunstancias comunes y
condiciones reconocidas bajo las cuales se puede presentar un riesgo més elevado. Se ha dado
mayor énfasis a la definicion de periodos de alto riesgo de acuerdo a factores ambientales
reconocidos que se pueden usar para aconsgjar a usuarios y autoridades de salud publicay asi
ayudar directamente a controlar los riesgos. A continuacion, se describen estos factores de
acuerdo a su importancia parala calidad del agua recreativa.

4.4.4 Areascosteras

Los rios que descargan en areas costeras pueden contener una carga pesada de
microorganismos provenientes de diversas fuentes tales como aguas residuales municipales
(tratadas 0 no) y crianza de animales domésticos. Luego de la precipitacion, las cargas
microbianas pueden aumentar considerablemente debido a la escorrentia superficial, rebose de
aguas de tormenta urbanas y re-suspension de sedimentos. Por lo tanto, los niveles de
contaminacion costera se pueden elevar luego de la precipitacion y en algunas éreas costeras,
los periodos de ato riesgo pueden estar correlacionados con estos datos climatolégicos. Una
vez identificados y caracterizados los riesgos, se pueden tomar medidas simples para dertar a
los usuarios sobre estos riesgos y/o evitar €l uso recreativo durante estos periodos.

445 Areascosterasriberefias

Las &reas recreativas riberefias también pueden estar afectadas por estas influencias.
Ademas, cuando se controla e flujo de agua ya sea para recreaciéon (cuando € agua es
represada antes de su descarga) u otros propdsitos, la represa y descarga en si pueden
incrementar los niveles microbianos mediante la re-suspension de sedimentos. En algunos
paises, 10s rios son ambientes comunes para la descarga de efluentes de aguas residuales luego
del tratamiento secundario o bioldgico. A diferencia de los ambientes costeros, en ambientes
riberefios se pueden presentar niveles mucho mas bagjos de dilucidon de efluentes; las aguas
sdinas y no salinas pueden presentar relaciones entre agentes patdégenos diferenciales y
organismos indicadores. La evidencia sugiere gue bajo muchas circunstancias e mismo nivel
de bacterias indicadoras fecales en ambientes de aguas dulces representa un mayor riesgo para
la salud que en ambientes marinos.

4.4.6 Emisariossubmarinos de aguasresiduales en zonas coster as
Las descargas de aguas residuales en areas costeras (aguas marinas o dulces) se puede
controlar de diversas maneras:
descarga directa ala playa o equivaente;
emisarios marinos cortos o largos (las aguas residuales recorren una distancia
variable hasta el mar o lago através de tuberias y luego son descargadas);
contencién durante € diay descarga en la noche; y
contencion durante toda la temporada recreativa y descarga posterior (en invierno).

La descarga directa de aguas residuales crudas, es decir, sin tratamiento previo (a
través de emisarios cortos) en areas recreativas representa un riesgo serio parala salud publica.
L as autoridades de salud publica deben tomar las medidas necesarias para proteger la salud de
los usuarios en los lugares de exposicion y cooperar con las autoridades pertinentes para
fomentar el cese de esta actividad. Los usuarios de aguas recreativas, a diferencia de los
nadadores, pueden ingresar a &reas cercanas a las descargas de efluentes donde la calidad del



agua no se ha monitoreado tradicionalmente pero los riesgos para la salud pueden ser
considerablemente altos. Asimismo, estas exposiciones representan un riesgo potencia mente
significativo para la poblaciéon involucrada que se debe controlar a través de medidas
apropiadas.

En términos de salud publica, generamente se asume que los procesos de dispersion,
dilucion, sedimentacion e inactivacion (a través de aislamiento, predacion, muerte natural, etc)
gue ocurren luego de la descarga de un emisario a ambiente marino (0 de agua dulce)
producirén cierto grado de seguridad parala salud publica. En la préactica, una serie de factores
de confusion reduce esta eficiencia. Entre estos factores, los mas importantes son los que
producen un répido traslado de las aguas residuales a las areas recreativas. Por gjemplo,
cuando las aguas residuales son relativamente calidas y de bagja salinidad en comparacion con
el agua receptora, se pueden mezclar de manera deficiente y formar una ‘mancha flotante.
Estas manchas no se forman s e emisario tiene difusores disefiados y operados
adecuadamente. En los lugares donde se forman, €l viento influye facilmente y por lo tanto,
pueden contaminar seriamente las playas. En estas playas, se deben identificar los periodos de
alto riesgo (tales como vientos costeros) ya que no brindan seguridad para la salud publica a
largo plazo y se deben tomar las medidas pertinentes (avisos de advertencia, delimitacion o
prohibicion del bafio). Asimismo, las corrientes y mareas costeras pueden causar problemas
similares que se pueden identificar y tratar de la misma manera.

En algunos paises, € control de la contaminacién de playas con aguas residuales se
realiza a través de su contencion durante diversos periodos. La retencién de aguas residuales
durante toda la temporada de bafio permite aislar efectivamente a los usuarios de la fuente de
contaminacion. Este enfoque tiene una aplicabilidad limitada debido a razones préacticas y solo
serd completamente efectivo s existe un cese estricto de la actividad recreativa al término de
la temporada de bafio. La eficacia del cese por un periodo mas corto (cese durante €l diay
descarga en la noche) no es muy cierta y estd muy influenciada por la naturaleza de la
descarga y los factores ambientales. No se tiene mucho conocimiento de los riesgos para la
salud asociados con sedimentos.

4477 Tratamiento de aguasresiduales

El grado de tratamiento aplicado a aguas residuales varia ampliamente e incluye:

- descarga de aguas residuales crudas o no tratadas;
mezclay tamizado (destruccion de solidos y remocion de particul as grandes);
tratamiento en estanques,
tamizado para remover solidos grandes (tratamiento ‘preliminar’);
tratamiento primario convencional (sedimentacién simple);
tratamiento secundario convencional (tratamiento biol 6gico);
tratamiento terciario convenciona (UV y microfiltracion).

De todos estos, € tratamiento en estanques, tratamiento primario y secundario,
tratamiento terciario y desinfeccion reducirédn significativamente los indicadores de
contaminacion por agentes patégenos. Sin embargo, cabe recordar que algunos tratamientos,
especialmente la desinfeccion, pueden afectar la validez de la evaluacion del riesgo debido a
posibles tasas diferenciales de muerte entre organismos indicadores y patégenos, lo cual
produce una subestimacion del riesgo. No obstante, hasta la fecha no existen datos claros para
calcular la magnitud de este efecto.



4.4.8 Configuracion delazona costera

Generdmente, las &reas costeras protegidas tales como bahias cerradas atraen a
usuarios de aguas recreativas y pueden presentar problemas especiales. Por |o general, aguas
de poco volumen, circulacion lenta y bajas tasas de intercambio se presentan en este tipo de
ambiente. Cuando estas aguas se usan intensivamente para propdsitos recreativos, las bajas
tasas de intercambio afectan en gran medida la densidad microbiana en e agua, lo cua
‘bloquea’ los efluentes de aguas residuales por periodos de tiempo relativamente largos. Los
mismos bafiistas pueden influir directamente sobre la calidad del agua. Esto se observa con
mayor frecuencia como una acumulacion microbiana durante € dia de manera que los niveles
maximos se alcancen durante la tarde. Sin embargo, la evidencia disponible no identifica
claramente si esta contaminacién derivada de los bafistas representa un alto riesgo para la
salud.

Asimismo, las areas costeras protegidas y lagos de poca profundidad estédn afectadas
por la acumulacion de sedimentos, que pueden estar asociados con las dtas cargas
microbianas. y pueden ser re-suspendidos por los usuarios. Los riesgos para la salud asociados
con los sedimentos aln no son del todo claros.

45 Reéacion entrevalores guiay medidas preventivasy correctivas

Es importante gque las guias sirvan para promover mejoras progresivas en la calidad de
la salud ambiental y que no sean una simple critica a las deficiencias. Los sistemas de
categorizacion de la calidad del agua y esquemas de premiacion para ambientes limpios y
saludables son dos enfoques para este problema. Cabe sefidlar que en este documento los
valores guia representan una calidad del agua més Optima y por lo tanto, més segura que la
encontrada en muchas playas en todo € mundo.

45.1 Eleccion personal informada

Un enfoque flexible para la reglamentacién y participacion publica en €
establecimiento de un ‘riesgo aceptable’ a nivel local o regional, deriva la estrategia principal
de control de riesgos hacia el concepto de eleccion individual informada. En agunas regiones,
esta estrategia puede generar competencia entre lugares/destinos de veraneo de acuerdo a la
seguridad relativa. Con € tiempo, la competencia econdémica demostrara su efectividad para
mejorar la calidad de las aguas recreativas.

Por lo tanto, la clasificacion de playas en varias categorias de salud brinda a los
usuarios la capacidad de redlizar elecciones informadas entre ambientes recreativos
potencialmente competitivos. La eleccion informada del usuario puede reducir la exposicion
total asi como los efectos adversos sobre la salud y producir un incentivo econémico para €
mejoramiento de la calidad del agua. Los valores guia pueden facilitar la eleccion informada a
través de un sistema de clasificacion de playas (tales como las clases A-E en la figura 4.4).
Esta clasificacion incentiva el mejoramiento de los ambientes deficientes mediante la
concienciacion publica sobre las clases de playay riesgos parala salud.

452 Notificacionesy advertencias para la salud publica

Debido a su proximidad a las descargas de efluentes, algunos ambientes tendran
constantemente una calidad muy deficiente del agua y otros sdlo esporadicamente debido a la
contaminacion accidental que es poco frecuente y/o imposible de predecir. Muchos otros sitios
mostraran un deterioro episodico pero predecible de la calidad del agua como aguel producido
por las condiciones meteorolOgicas, especialmente una fuerte precipitacion. En cuaquiera de
estos casos, las instituciones locales de salud publica deben actuar a fin de evitar riesgos para



los usuarios de aguas recreativas mediante la emision de avisos u otra forma de notificacion
publica. El nivel en e cual se debe emitir una notificacion depende de las circunstancias
locales que incluyen diferentes niveles y tipo de enfermedad endémica prevalente en la
poblacion asi como la existencia de cualquier ‘epidemia u ocurrencia endémica de
enfermedades potencialmente serias que puedan propagarse a través de la exposicion a aguas
de bario.

Figura 4.6 Ejemplo esquemético del uso de valores guia para la calidad microbiolégica
en e control de riesgos en relacion con mediciones especificas de niveles de
contaminacion. A-E representan las clases de calidad del agua desde pristina (A)
hasta altamente contaminada (E)
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4.5.3 Disminucién de la contaminacion
La disminucién de la contaminacion es una actividad destinada a promover €
cumplimiento de los reglamentos. Esto se puede lograr através de:
disefio apropiado del sistema de alcantari
ado, tratamiento y descarga de efluentes de aguas residuales.
reduccion de la carga microbiana en fuentes que no sean de alcantarillado.

45.4 Cumplimiento delosreglamentos

El cumplimiento de reglamentos como una herramienta principal para proteger y
mejorar la calidad microbiolégica de las aguas recreativas presenta ciertos problemas. Los dos
problemas principal es son responsabilidad por las deficiencias y naturaleza de la intervencion.

Cuando un ambiente de agua recreativa no cumple con un estdndar regulador, pueden
surgir serios problemas para determinar dicha responsabilidad. En muchos casos, diversas
fuentes contribuirdn a efecto global de contaminacion a través de cargas contaminantes y con
el tiempo, la importancia relativa de estas fuentes puede variar ampliamente. Generalmente,
los rios son fuentes principales de cargas microbianas que a su vez seran afectados por la
precipitacion y se pueden convertir en receptores de multiples cargas de contaminantes. Por 1o
tanto, los enfoques sobre el cumplimiento de reglamentos que dependen de la identificacion y
requieren el cambio de una fuente de descarga/contaminacion ‘responsable’ por la deficiencia,
resultan problematicos.
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