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 Resumen

EIRD 140/2003 establece 53 hmltcs.' ]
paramétricos de calidad para las aguas

de consumo piblico. De su incumpli-
miento, confirmado y notificada, po-
dria derivar en iltimo extremo a situa-
ciones de alerta sanitaria por parte de la

Autoridad Sanitaria. De acuerdo con
las Directrices de la OMS paraaguas de
consumo humano en este articulo se
aportan datos que. dyuden a tomar deci-

siones sobre la salubridad puntual de

aguas en situaciones excepeionales de
incumplimientos legales, valorando el
potencial riesgo sanitario para ¢l consu-
midor. Se concluye qﬁe_ la seguridaden

el consumo del agua de red en nuestro

pais es muy alta, ya que los. cr:terms :

aplicados por el RD 140/2003 suelen.
ser mds exigentes gue los estdblemdos'
por la OMS.
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tions of parametric nonobservances of ?h.'e"
Spanish nermative about drinking water

The Spanish normative about drinking water

(RD 140/2003) establishes parametric levels
for 53 water quality parameters. Over passed
these levels it should generated a “parame-

tric no observance”. After 1o be comprobed
and natified to the Samtary Authomy, thesc
siluations could derive in sanitary alert epi-

sodes, This paper deals to clarify these situa-
tions according to the WHO Guidelines to
Drinking Water, 3vd Ed. By comparing the
established by WHO and that of the Spanish
normative, it can be obtained valorous infor-
mation about the potential sanitary risk eva-
luation of drinking water, and. so, can help.
to take decisions about this subject. Of all
the dates here showed it is clear that the safe
of Spanish drinking water is very high, el-
sewhere in the infrequent situations of para-
metric no observances of the normative. The
study concludes finally that some informa-
tion eventually published which alert abont

safe and quality of drinking water, can be |

previously comprobed by their authors with
objectives and assessed evidences.
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TDI, WHO guideline value, RD 140/2003
parameters, parametric no observance, pla-
guicides, heavy metals.
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1. Introduccion: calidad
de las aguas de consumo
humano (RD 140/2003)

™ ¥ aciendo una muy breve re-
| sefia historica debe recor-
& darse que la normalizacién
sobre el control del agua de consu-
mo en nuestro pafs se remonta al pri-
mitivo Cadigo Alimentario Esparfiol
de 1964, posteriormente derogado
por la Reglamentacién Técnico-Sa-
nitaria de 1982, a su vez sustituida
por la Reglamentacion Técnico-Sa-
nitaria de 1990, que ya trasponia al
ordenamiento estatal la Directiva
Europea correspondiente, tras la en-
trada de Espafia en el Mercado Co-
min Europeo.

En la actualidad, el ya conocido
RD 140/2003, trasposicion de la co-
rrespondiente Directiva Europea
98/83/CEE sobre aguas de consumo
publico, establece concentraciones
mdximas para 53 pardmetros de ca-
lidad en las aguas de consumo pii-
blico de nuestro pais. Por otro lado,
el art. 27 de la referida norma desa-
rrolla el aspecto asociado a los in-

cumplimientos derivados de con-
centraciones superiores a lo estable-
cido en los pardmetros de calidad.
Estas sitnaciones de incumplimien-
to (habitualmente infrecuentes),
una vez confirmadas y notificadas,
podrian derivar en dltimo extremo y
siempre a criterio de la Autoridad
Sanitaria que es la inica competente
sobre el tema, en situaciones de
alerta sanitaria.

De la experiencia del pasado afio
2005 sobre aparicion puntual de
compuestos fitosanitarios o de nive-
les de metales con baja incidencia
toxicoldgica en aguas de red, o més
recientemente, de las informaciones
que periddicamente se filtran a los
medios de comunicacién por terce-
ros sobre la potencial peligrosidad
del consumo de nuestras aguas de
grifo, se puede deducir que proba-
blemente se generan situaciones ex-
cepcionales, con su consiguiente re-
percusion y alarma social, que no
estdn totalmente justificadas valo-
rando el riesgo sanitario real asocia-
do a las concentraciones de com-



puestos detectadas, aunque superen
lo establecido en la norma.

El presente trabajo intenta ayu-
dar a clarificar esta parcela a la luz
dela 3" edicion de las Directrices de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) para aguas de consumo
humano. Se trata de aportar datos
objetivos que ayuden a todas las
partes implicadas a tomar decisio-
nes sobre la salubridad puntual de
nuestras aguas de consumo en situa-
ciones de incumplimicntos legales.
Aplicando estos criterios se conclu-
ye que la seguridad en el consumo
del agua de red en nuestro pais es
muy alta ya, que los criterios aplica-
dos porel RD 140/2003 suelen ser
mds exigentes que los establecidos
por laOMS.

Como predmbulo debe indicarse
que el Anexo I del RD 140/03 sobre
Pardmetros y valores paramétricos
agrupa los anteriores en: Pardme-
tros Microbioldgicos, parte A; Para-
metros Quimicos, parte B.1; Pard-
metros Quimicos que se controlan
segiin las especificaciones del pro-
ducto, parte B.2; Pardmetros Indica-
dores, parte C; Pardmetros Radiold-
gicos, parte D. Ademds, el art. 5 de-
fine un agua de consumo humano
como salubre y limpia cuando no
contenga ningtin tipo de microorga-
nismo, pardsito o sustancia, en una
cantidad o concentracion que pueda
suponer un riesgo para la salud hu-
mana, y especificamente, cuando
cumpla con los niveles paramétri-
cos recogidos en los apartados Ay
B del yareferido Anexo L.

Lasuperacion de algin limite pa-
ramétrico exigible supondria la
adopcion por parte de la Autoridad
Sanitaria de medidas variadas per-
fectamente establecidas y enfoca-
das a salvaguardar la salud de la po-
blacidn, las cudles implicarian entre
otros aspectos, la calificacién de un
agua como “apta no para el consu-
mo con exceso del pardmetro, gene-
ralmente indicador, incumplido™,
“agua no apla para el consumo”, o
entltimo extremo “agua no apta pa-
ra el consumo con riesgo para la sa-
lud”, pudiendo declarar la Autori-

ARTICULOS TECNICOS

dad Sanitaria una situacion de alerta
sanitaria en eslos casos.

En este sentido y fruto de la habi-
tual colaboracién de AEAS con el
Ministerio de Sanidad, ha sido la
publicacion a través de SINAC del
documento “Recomendaciones de
Actuacidn ante Incidencias en los
Abastecimientos de Agua” que pue-
den ayudar a los abastecimientos
medianos y pequefios a detectar y
resolver este tipo de incidencias, co-
laborando 4 proteger la salud de la
poblacién. A este documento (Figu-
ra 1) puede acudirse como referen-
cia en las situaciones de incumpli-
micntos resefiadas en el resto de este
trabajo. En cualquier caso, cuando
se detectan incumplimientos para-

métricos (con abstraccion de su gra-

vedad) la préctica indica que estos

podrian suponer:

® Intranquilidad para el consumi-
dor, que en el caso de incluir res-
triccién total o parcial del uso del
dgua durante un determinado
tiempo, podria generar cierta
alarma social.

» (Gasto econdmico adicional para
el consumidor que suele recurrir
al consumo inmediato de aguas
embotelladas aunque la restric-
cién temporal de uso sea parcial,
o incluso, cuando aquélla ni si-
quiera se produzca.

= Pérdida de la credibilidad del
abastecedor habitual de aguas
frente al consumidor durante un

il

Rocornenducions de aciusci

dsaciacion fyy 2 o
Aeas € . risstisie syl
¥ Samgamienio

ande ncadencios en los abosfecamientss de agon

RELACION DE RECOMENDACIONES.

! _ Fuentes de abastecimiento
] ¥k Turbidez momenténea
g 1.2 Problemas originados por lo dn del agua sublerrdneo
1.3 . Problemdtica en aguas de embalses
1.4 Problemdticas en corrientes superficiales
FaEs
el - Problemas eriginados por incidencias en plantos de fratomienio
2:2 Problemas originados por fallos en la dosificacién de reactivos

_ Red de Distribucién

Problemas originados por sifonamiento en la red

R [ R R SR

4.1 R daci ante

4.2 Broles e infoxicaciones de origen hidrico

32 Problemética por la ralura de luberias |
33 Problemas originados por lo maniobra de valvulos en Ja red ’
34 Problemas originados por la presencia de color en el agua i
3.5 Prob) originades par la p o de olor y sabor en el aguo
3.6 Problemas derivados de instalaciones particulares
3T : lnc: ncias fus por Jo | ia de extrafias en el ogua cavsada par

ntes, ale.
3.8 Problemas originades por lo entrada de abjetos extraiios en las redes de distribucién |
%] Problemas originados por alfos tiempos de residencia del agua en la rad :
310 Recomendaciones de actvacién ante la limpieza de depésitos ;
S ' Incidencias microbiolégicas |
%72 Problemas asociados o los materiales de las conducciones
313 R daciones sobre ach de lavado y lo desinfeccién de redes

Figura 1. Recomendaciones de actuacién ante incidencias en los cbnsrecnmlemos de aguas

(http://sinoc.msc.es/].
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tiempo apreciablemente més di-
latado que el de la situacién con-
creta del incumplimiento para-
métrico detectado.

= Asuncion de medidas variadas
por el gestor (limpieza y desin-
feccidn de redes, modificacion de
procesos en ETAPs, intensifica-
cién de muestreos de aguas, in-
formacion a la poblacién median-
te prensa, radio, television...) para
recuperar la normalidad.

= Finalmente, es indispensable que
cuando se compruebe una situa-
cién de incumplimiento parameé-
trico, aparte de otras actuaciones,
se evalie metodolégicamente el
polencial riesgo sanitario en su ca-
so asociado y no se lleven a cabo
actuaciones del tipo que sean con
base técnica y/o téxico-alimenta-
ria no suficientemente contrasta-
da.

La correcta valoracidn del poten-
cial riesgo sanitario asociado a in-
cumplimientos paramétricos, habi-
tualmente excepeionales o poco fre-
cuentes, debe regir la actuacién de
todas las partes implicadas en la dis-
tribucion y el control de aguas de
consumo humano. Ademds, deben
de explicarse muy claramente al con-
sumidor los riesgos derivados del
consumo ocasional de agua en estos
eventos huyendo siempre de generar
innecesarias alarmas a la poblacidn.

Por lo dicho, este trabajo, como
ya se comentd mds arriba, intenta
hacer una evaluacidn del riesgo sa-
nitario asociado a la superacion de
los maximos paramétricos estable-
cidos en nuestra norma sobre aguas
de consumo, contando para ello con
los criterios de calidad de agua re-
cientemente publicados por la
OMS. Dado que los criterios aplica-
dos son los de la 3* ed. de las Direc-
trices sobre Calidad de Aguas de
Consumo del afio 2.004 de la OMS,
cuando el RD 140/2003 y la Directi-
vaeuropea 98/83 estdn referidos a la
2% ed., el trabajo puede representar
un avance del estado actual de la
ciencia sobre el particular.

El trabajo se estructura de acuer-
do a la clasificacion de los pardme-
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tros de calidad de aguas establecida
en el RD 140/2003, comentando y
cvaluando las circunstancias poten-
cialmente toxicoldgicas de cada pa-
rametro cuyo limite se superase.

2. Parametros
microbiologicos

El valor paramétrico de estos tres
ensayos es de () coloniasen 100 ml de
agua, tratindose de microorganis-
mos no patogénicos, sino sélo indi-
cadores de potencial presencia de pa-
tégenos en un agua, Ademds, y esto
es muy importante, el curso de una
enfermedad una vez producida la in-
feccion, depende en gran medida del
estado general de salud del propio in-
dividuo y del de su sistema inmunita-
rio, y no solamente del nimero de
microorganismos adquiridos y de la
infectividad general de estos.

2,1. Escherichia Coli

Las enterobacterias engloban mi-
croorganismos gram-negativos ana-
erobios facultativos que metaboli-
zan azicares y que son habitantes
habituales de la flora intestinal hu-
mana. El representante tipico del
grupo es Escherichia coli, estable-
ciéndose seis subgrupos en funcién
de su virulencia (EHEC, ETEC,
EPEC, EIEC, EAEC y DAEC) de
los que los dos ltimos no son pato-
génicos. Las E. coli mas patogéni-
cas (las EHEC, de muy rara apari-
cidn en aguas) podrian provocar
diarreas, problemas gastrointestina-
les, nduseas, dolores abdominales y
otros, asi como retrasos de creci-
miento en nifios malnutridos, por
bebida de aguas altamente contami-
nadas. Estas £. coli se pueden hallar
en heces humanas, de gatos, cerdos
y aves, y han sido encontradas oca-
sionalmente en aguas naturales y
vegetales. Episodios sanitarios pro-
movidos por estas bacterias son, por
ejemplo, una reciente epidemia en
Canadd en mayo de 2.000 por inges-
ta de aguas contaminadas con ex-
cretas de ganado con presencia de
EHEC, en una comunidad agricola.
Por lo anterior, la aparicién de algu-
na colonia de E. coli (no necesaria-

mente patogénica) en aguas de con-
sumo podria suponer un potencial
riesgo sanitario que requiere inme-
diatas medidas de actuacién.

2.2. Enterococos

Bacterias gram-positivas anaero-
bias facultativas del género Strepro-
coccits, corresponden a las especies
Enterococcus faecalis, E. faecium,
E. duransy E. hirae, que se hallan
en suclos, y también en las heces te-
cales humanas (en cantidades mads
bajas que £. coli) asi como en |as he-
ces de otros animales de sangre ca-
liente, y en aguas contaminadas por
residuos fecales. Algunos enteroco-
cos pueden asociarse a problemas
gastrointestinales en zonas con
aguas de bafio contaminadas, y son
mds resistentes en un agua trente al
tiempo y frente a la cloracidn que £,
coli. Como conclusidn, la aparicién
ocasional de enterococos en aguas
de consumo podria suponer un po-
tencial riesgo sanitario que requiere
inmediatas medidas de actuacion.

2.3. Clostridium
Perfringens

Bacilos gram-positivos y anaero-
bios estrictos son la especie caracte-
ristica del génera Clostridium spp, y
suelen encontrarse en la flora intes-
tinal de hasta 1/3 de las personas y
animales de sangre caliente. Son re-
sistentes en un agua a irradiacién
UV, pHs y temperaturas extremos,
pero no a una desinfeccion dréstica.
Los Clostridium, de menor apari-
cidn en aguas contaminadas que £.
coli y enterococos, podrian provo-
can enfermedades gastrointestina-
les y diarréicas, botulismo (C. boru-
{inum), tétanos (C. retanii) v gan-
grena gaseosa, enfermedades liga-
das a la produccidn de exotoxinas
propias. Al ser C. perfringens y sus
esporas (mds pequefias que las de
los protozoos) resistentes a una de-
ficiente filtracion de aguas, son un
buen indicador de la potencial pre-
sencia de enterovirus y protozoos
infectivos en aquéllas, empledndose
también como indicador fecal de
contaminaciones intermitentes. Co-



mo su ocasional presencia puede in-
dicar defectos de cloracién y/o fil-
tracion en procesos de potabiliza-
cion de aguas, aquélla podria alertar
sobre un potencial riesgo sanitario
que requiere inmediatas medidas de
actuacion.

3. Parametros quimicos
Hay que comentar como base de

partida que la OMS valora el riesgo

toxicoldgico de una especie quimi-
ca concreta atendiendo a los si-
guientes criterios:

» Eltérmino NOAEL es la concen-
tracién de compuesto quimico
que no provoca efectos adversos
sobre el ser humano. Se establece
mediante estudios de exposicion
alargo o corto plazo.

Parimetro

ARTICULOS TECNICOS

= Por su parte el término LOAEL
es menos exigente y significa la
concentracién mas baja de com-
puesto quimico que provoca al-
glin tipo de afeccién negativa so-
bre el ser humano.

= Finalmente, el TDI o ingesta dia-
ria tolerable por el ser humano
contempla los dos anteriores y
ademds un término de incerti-
dumbre para salvaguardar la sa-
lud (factor de seguridad = 10).
También se puede usar el ADI o
ingesta diaria aceptable (en el ca-
so de plaguicidas y metabolitos).
Considerando el TDI (cantidad

por kg de peso corporal), la fraccidn

de sustancia que llega al organismo

via agua de bebida, el peso medio del

individuo (60 kg) y el consumo me-

dio de agua por persona y dia (21) se
deducen los valores guia de calidad
de aguas. Estos valores, en cuanto a
carcinogénesis de acuerdo a los crite-
rios de la Agencia Internacional para
la Investigacién del Cancer (IARC)
se pueden interpretar como la proba-
bilidad de provocar 1 caso adicional
de cdncer por cada 100.000 personas
al afio, por consumo de agua con la
sustancia considerada a lo largo de
toda la vida, La valoracion del riesgo
sanitario debe contemplar todos es-
tos factores, aspecto que vamos a de-
sarrollar para los pardmetros quimi-
cos del RD 14072003 (ver Tabla 1y
Tabla 2 sobre criterios de calidad es-
tablecidos por la OMS), con comen-
Larios ilustrativos sobre algunos ca-
08 concretos.

Parémetro ~ Valor param.

Acikmide o fome 50 pg/!
imonio A  Cobre o 20mg/
Misénico i ~ Cionuro ; 50 pg/!
L ot 1, 2dicloroetano 3,0/
Benzo(n)pireno L Epiclorhidring ' - 0,10pg/
Bon i  Cloruro de vinilo . 0,50pg/
Boea e

Ladmio /  Tetro- y ticlorosteno o 10pgy

: | (ETAP) e - e

Ploguicidas,comp.ind. ,}Iﬂkji THMs 100 pg/1
Total ploguicidos  Total HAPs ~D10pg/

Vulor guia

Parametro Ingesta Diaria

Aerlomida 01 o Ddpg/
Benceno noe 1,5mg/l
Banaa(opieno 0wk
Brorato L e )
(ignuro - 02mg/
(lorwro devinilo s e / kg o 100pg/!
Eitkwaiany 0 ol e L e L Tidomeng - ¢ - Blwghkg  Topg/!

Tahla 2, Pardmetros quimicos. Criterios de calidad de lo OMS.
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3.1. Acrilamida, cloruro
de vinilo, epiclorhidrina

Agente mutagénico y cancerige-
no en ensayos in vivo e in vitro, la
IARC considera la acrilamida como
posiblemente cancerigeno. La supe-
racion del limite establecido por la
OMS puede suponer un riesgo sani-
tario que requiere la supresion in-
mediata de su empleo en la ETAP
del abastecimiento. Obsérvese que
el RD es mds exigente que la OMS.

El cloruro de vinilo accede a un
agua desde tuberias y elementos de
PVC en contacto con ellas o como
residuo de la degradacidn de disol-
ventes clorados, considerandose co-
mo carcinogénico por laITARC. Por
lo anterior, la superacion del 1imite
paramétrico establecido porla OMS
puede suponer un riesgo sanitario
con inmediatas medidas de actua-
cion.

La epiclorhidrina, producto de
degradacidén de resinas empleadas
en depdsitos y redes de aguas, pre-
senta toxicidad, genotoxicidad y la
IARC lo califica como probable-
mente carcindgeno. Superado el 1i-
mite establecido por la OMS se pue-
de inferir un riesgo sanitario, con
origen en depdsitos o tuberias del
abastecimiento a determinar. En to-
do caso, la ingesta de epiclorhidrina
al dia y por persona por un agua que
contuviese el doble del limite para-
métrico del RD implicaria una in-
gesta unas 20 veces mas baja que el
limite fijado por la OMS, con lo que
la salubridad del consumidor estaria
asegurada.

Los limites paramétricos estable-
cidos para estos tres compuestos
son inalcanzables analiticamente
empledndose una evaluacion de
riesgo basada en la dosificacién y/o
composicidn del producto que los
contenga en contacto con el agua.

3.2, Benceno

Aparece en fuentes de captacidn
de aguas a causa de derivados del
petréleo. Presenta alta toxicidad, in-
duce alteraciones cromosdmicas y
segin la IARC es agente cancerige-
no. La superacidn del limite estable-
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 Los limites
 paramétricos
exi gidbs_-por el RD
14012003
son en general mds
exigentes que
 los de la OMS

cido por la OMS (10 mg/l) puede su-
poner un riesgo sanitario, con ori-
gen en la fuente de captacién de
aguas, que requiere inmediatas me-
didas de actuacion, También el RD
es mds exigente que la OMS. Asi, la
ingesta de benceno al dia y por per-
sona por un agua con superacion del
limite del RD serfa unas 10 veces in-
ferior al limite fijado por la OMS.

3.3. Benzo(a)pireno y HAPs
(hidrocarburos aromadticos
policiclicos)

Procedentes de combustiones y pi-
rélisis, también acceden al agua des-
de recubrimientos bituminosos de tu-
berfas y depdsitos. El benzo(a)pireno
es mutagénico en estudios de labo-
ratorio y mezclas de HAPs pueden
generar carcinogenicidad en traba-
jadores expuestos. Aunque la OMS
sdlo considera en sus gufas al ben-
zo(a)pireno, la superacion del valor
establecido por ella (0,7 mg/l) para
el total de HAPs puede suponer un
riesgo sanitario que requiere inme-
diatas medidas de actuacién sobre
zonas del abastecimiento servidas
por depdsitos concretos. Nueva-
mente el RD es més exigente que la
OMS.

3.4. Bromaios

Detectados en aguas ozonizadas
o sobrecloradas ricas en bromuros,
se ha constatado su capacidad muta-
génica, in vivo e in vitro, y canceri-
gena para animales, siendo clasifi-
cados por la IARC como posible-

mente cancerigenos para humanos.
Porello, la superacién del limite pa-
ramétrico, que coincide en la OMS
y en el RD, puede suponer un riesgo
sanitario que implicaria paralela-
mente un inmediato ajuste del pro-
ceso de potabilizacién seguido.

3.5. Cianuro

Considerado historicamente co-
MO Un veneno, presenta alta toxici-
dad aguda. Se puede encontrar en
aguas de consumo por contamina-
cion industrial de la fuente de capta-
cion. La superacion del limite esta-
blecido por la OMS (70 ng/l, mas al-
to que en el RD) puede suponer un
riesgo sanitario, con probable ori-
gen en la fuente de captacion. Res-
pecto a esto, también debe comen-
tarse que la ingesta de cianuro al dia
¥ POr persona por un agua que supe-
rarse el limite establecido en el RD
seria unas 7.000 veces inferior a la
ingesta maxima fijada por la OMS,
de lo que nuevamente se deduce una
alta seguridad para el consumidor.

3.6.-1,2-diclorcetano

Contaminante habitual del aire
de nuestras ciudades e intermedio
en la produccidén de cloruro de vini-
lo y otros compuestos de sintesis,
presenta genotoxicidad y es clasifi-
cado por la IARC como probable-
mente cancerigeno para humanos.
La superacién del limite establecido
por la OMS (30 pg/l) puede suponer
un riesgo sanitario, con probable
origen en la fuente de captacion. De
nuevo el RD es mis exigente que la
propia OMS, va que el consumo de
agua con superacién del limite esta-
blecido en el RD implicaria una in-
gesta de 1,2-dicloroetano unas L0
veces inferior a la ingesta maxima
fijada por la OMS.

3.7. Fluorure

Empleado en la lucha contra la
caries dental y adicionado a aguas
de consumo, esta prictica se va
abandonando poco a poco por la po-
sibilidad de que genere fluorosis
{acumulacion de Fen huesos y dien-
tes) por consumo de aguas connive-



les de fluoruro superiores a 1 mg/l
(OMS). Asi, la superacion del limite
paramétrico establecido supone un
cierto riesgo sanitario, que requiere
de un necesario ajuste de proceso en
1aETAP.

3.8. Microcistina

Hay mds de 80 cianotoxinas dife-
rentes (algunas hepatotdxicas) pro-
ducidas por cianobacterias (Mi-
crocystis, Planktothrix y Anabaena)
siendo la Microcistina-LR la mds
activa. Dado que su TDI es muy
proximo a la ingesta diaria de aguas
de consumo con 1 mg/l de microcis-
tina, la superacion de este nivel
(idéntico en la OMS y el RD) puede
suponer un riesgo sanitario, con ori-
gen en la fuente de captacion de
aguas, asi como actuaciones parale-
las en la ETAP al respecto.

3.9. Nitratos

Presentes en aguas pre-potables
por pricticas incorrectas de abona-
do agricola, provocan metahemo-
globinemia tras su reduccion a nitri-
tos en ¢l estémago de nifios lactan-
tes (sindrome de los nifios azules) lo
que acarrea una deficiente tasa de
transporte de oxigeno intercelular.
Por lo dicho, la superacién del nivel
paramétrico (idéntico en la OMS y
RD) puede suponer un riesgo sani-
tario, con origen en la fuente de cap-
tacion de aguas, asi como actuacio-
nes subsiguientes en la ETAP.

3.10. Nitritos

Tipicos indicadores fecales qui-
micos y asociados a fendmenos de
nitrificacién en redes de distribu-
cidn, presentan incidencia sanitaria
similar a la de los nitratos, por lo que
la superacion del nivel paramétrico
establecido por la OMS (0,2 mg/1)
también puede suponer un riesgo
sanitario, y la actuacién inmediata
enel proceso de la ETAP.

3.11. Tricloroeteno
y fetracloroeteno

El tricloroeteno, empleado como
desengrasante, se degrada en anae-
robiosis @ otros compuestos més Lo-

ARTICULOS TECNICOS

Compuesto ~ Ingesta diaria, pg/kg
ekl g
Bomoformo 119
Dbomodorometmne 24
Bromodicoometons -

Tabla 3. Trihalometanos, comparacién OMS vs RD

xicos (cloruro de vinilo). Presenta
débil cardcter mutagénico y no se
clasifica por la IARC como canceri-
geno. Por su parte, el tetracloroete-
no como desengrasante tiene accién
toxicolégica sobre el organismo, es
mutagénico in vivo e in vitro y la
IARC lo clasifica como probable-
mente cancerigeno para humanos.,
El nivel guia conjunto de la OMS
para ambos compuestos es de
770 pg/l, sensiblemente superior al
del RD, por lo que superado éste se
derivaria un riesgo sanitario en el
consumo de agua. De este modo, la
ingesta al dia y por persona de estos
compuestos por un agua con supera-
cion del limite del RD todavia seria
unas 100 veces inferior a lo admiti-
do por la OMS.

3.12, Trihalometanos

Subproductos de cloracién de
aguas ampliamente estudiados, el
cloroformo (agente narcoléptico)
no presenta evidencias de carcino-
génesis para la IARC, mientras que
bromoformo y dibromoclorometa-
no no son clasificados como cance-
rigenos, y el bromodiclorometano
si se considera como posiblemente
cancerigeno para humanos. Los va-
lores de ingesta diaria y valores
guia para estos compuestos estable-
cidos por la OMS se recogen en la
Tabla 3.

Con arreglo a los datos anterio-
res, la superacion del valor paramé-
trico establecido en el RD no debe
suponer un riesgo sanitario inme-
diato, puesto que la suma de los ni-
veles de ingesta al dia establecidos
por la OMS para THMs serfan unas
15 veces superiores a los derivados
del RD. En todo caso, habria que

Valor guia, pg/I Toxicologia IARC
200 No considernda
100 No Clasif. Cancerig.

100 No Closif, Cancerig.
60 Pasible. Cancerig.

140/2003,

proceder al ajuste inmediato del
proceso en la ETAP para reducir la
tasa de THMs,

Como comentario al respecto, in-
tormaciones alarmistas sobre peli-
grosidad en el consumo de aguas
con presencia puntual de THMs de-
ben ser descartadas.

3.13. Plaguicidas

Vamos a referirnos ahora, aparte
de a aquellos del RD (aldrin, diel-
drin, heptacloro y heptacloro epdxi-
do) a los méds empleados en agricul-
tura y ganaderia en nuestro pais.
Asi, de la Tabla 4 se infiere que los
niveles implantados en nuestro pafs
son suficientemente seguros para el
consumidor.

Considerando el caso de algunos
herbicidas que han provocado re-
cientemente alarmas para el usuario
en algunas poblaciones del pais y
gue han supuesto incluso la prohibi-
cion temporal total de consumo de
aguas conniveles ligeramente supe-
riores al limite establecido, por
ejemplo 0,15 pg/l de simazina o de
terbutilazina, cuando los valores
gufade laOMS sonde2,0ng/ly 7,0
ug/l, respectivamente. se deduce
que la Autoridad Sanitaria ha actua-
do aplicando un principio de pru-
dencia extrema con el fin de salva-
guardar la salud de la poblacion, da-
do que la ingesta al dia y por perso-
na de aguas con superacion de limi-
tes paramétricos de terbutilazina y
simazina supusieron en su momen-
to, respectivamente, niveles 600 y
150 veces inferiores a los admitidos
por la OMS como seguros para el
consumidor,

Por lo anterior es opinién del au-
lor, que en muchas ocasiones los in-
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Compuesto ipo ~ Toxicologia Lim
Aldrin+Dieldrin I Miofoxicidad sobre higadoysistnenvioss. NCC 0,1 0,03
Atrazing H o Nogenotowico.Concerigenoinvive. ~ BC 05 2.0
Clordano . Nogenotoico. Cancerigenainvivo, ~ PsC 05 02
Cloratolurdn H No genotxico, Buid'tﬁgiddu(f.- v - - _PT;fff' i
Clorpirifos I No genofoxico. Bai.qfnxieid_ud."-f-’ wOENEE s 3
Endosulftn | - Nogenotoxico. PNC il
Endiin | Pocosdatos sobresutoiidad - 02 06
GifosatosAiPA ~ H  Mwbootoxidded. - 300 (%00)
Heptacloro H  Arotoxiddodsobrehigodoysistnenioso  PsC 0,1 (0,03)
Heptacloro epoxido .~ H Al'rum'xifi’du'dsahrehiguduysis'f-nér"vios'ﬁ _ ahe L PO hoa
Hexaclorobenceno ~ F Alta toxicidod ambiental. Emutumuiahle G bt BT A1)
Lindano I Tnxmdnd poungeshonycumﬂc?o :SEE g 20
MCPA H Nogenottvico L aE
Paration I Nogenotoxico ~ SEC 40 (10)
Pendimetaling H Toxicidod medio, No mutogénico  SEC 2ok
Piriproxifén [ Bojotoxicidod y mutogenicidad ~~ SEC 100 300
Simazing H S Nogenotbrica i NGE Y 0B R0
Terhutilnzing H No mutagénica L 10
Trifuraling H ~ Bajomutogenicidod NEC o o ES .-.20 o

ARTICULOS TECNICOS

Nota: H: herbicicla; |: insecticida: F: funguicida. ID(pg/kg]zr_\gesmdmna,VG(pg/l]valo: guin o

[concentracién aconsejoda en base a criferios de salud). PC

rabablemente cancerigeno; PsC:

posiblemente cancerigeno; NCC: na clasificable come cancerigeno; PTC: pofancm!cummégeno no
confirmadeo; PNC: probablemente no cancerigeno; SEC: sin swciencms decarcmogénesrs

Tabla 4. Plaguicides. Criterios de calidad de la OMS y clasificacian IARC,

convenientes (éenicos y sociales de-
rivados de la supresion del suminis-
tro de agua a una poblacién en las

circunstancias anteriormente referi-
das pueden ser objetivamente supe-
riores a los beneficios que se preten-

Solo los cuatro
plaguicidas
especificados
en el RD 140/2003
admiten un valor
paramétrico idéntico
en la OMS

den conseguir, una vez justificada la
seguridad sanitaria del producto
servido.

Resumiendo la situacion global
para todos los productos plaguici-
das considerados, sdlo los cuatro
plaguicidas especiticados en el RD
admiten un valor paramétrico (o
aconsejado) idéntico en la OMS y
enel RD, por lo cual, y atin conside-
rando que sélo dos de ellos son po-
siblemente cancerigenos para hu-
manos, si podria deducirse un ries-
go sanilario asociado para estos
cuatro compuestos a largo plazo,
Parael resto de plaguicidas, la supe-
racion de los valores paramétricos
(0,5 ng/l para el total de los investi-
gados en un agua o 0,1 pg/l por
compuesto individual segtin el RD)
no debiera suponerun riesgo sanita-
rio inmediato.

Sh- Algunas sales can efectos genotGxicos in vifro /o invivo. Flevada toxicidad. 1ARC: algunos sales calficadas como p'osihl'emenra"cunee'rigen_ds.'

As  Provoca diversos tipos de cancer. Presenio hiuuc’umu[é{_i{ih:y:'biotiﬁn&fdffnu:cihn._'Altu toxicidod. IARC: sus compuestos nargéinicos estn colificados como cancerigenos.
B Nogenattxico, ni mutagénico. Bojo foxicidad. IARC: sin consideracian como agente cancerigeno.

(d  Elevado toxicidad. Es bioacumulado. Provoca la enfermedad de Hai-tai. IARC: dosificado fonto ¢l metal como sus snles como probablemente cancerigenos.

Cu  Solo provocaligaros trastomos gustrointestinales. Presenta bum foxicidad. EAQ[ sin consideracion coma ugenre mncengena :

G ELCRA*noes toxico. Alfa hmcldnd tie} Cré+ cuyos soles| prowm:urt dwetsas hpus de ctincer en estudios invivo, IARC: los sales de Cré+ son agentes cancerigenos.

Hg  Metol de elevada toxicidad para el a;gumsme & bsacumulade ¥ bmmasfurmuﬂo IARC: no obstonta no estd considerado como agente cancerigeno.

Ni Toxicidod medio. Pmuocnmnucronescutﬁneesymufagemcrdu' : sussuiessanmncergenos pormhniaclényel metal posiblemente cancerigeno.
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Pb Provaco satumismo. Se acumulo en el esguelto e_mdu__ce_altemclnnes-znewwsius. TARC: tanto o metal como sus sales son posiblemente cancerigenos.

Se  Es genotixico en estudios in wivq._‘E_lg:yddﬁ foricidad poro ef hombre. EroﬁdCh'Iﬁ;énﬁﬁmtqdﬁd_'ds_'l(g_shun. ARC: olgunas de sus soles posiblemente concerigenos.

m Tabla 5. Aclividad toxicolagica ligada a algunos metales.
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Finalmente, en casos extremos
de restriccion total o parcial del uso
de estas aguas debe explicarse a la
poblacién de forma clara, veraz, su-
ficiente y no alarmista el potencial
riesgo asociado, tal como establece
el RD, valorando y desdramatizan-
do el mismo y transmitiendo al con-
sumidor la tranquilidad necesaria en
estas situaciones limite.

3.14. Metales
Los diez metales considerados

aqui (salvo el boro) poseen aprecia-
ble potencia téxica por ingestion a
largo plazo, asi como otras inciden-
cigs mutagénicas, teratogénicas,
etc. La Tabla 5 recoge un breve re-
sumen al respecto y la considera-
cién por parte de la IARC. Compa-
rando los limites del RD y los de la
OMS se ve que se mantienen los va-
lores en As, Cu, Cr, Hg, Ni, Pby Sc.
El médximo para ¢l Sb se eleva a 20
pg/l, y parael B y el Cd se reducen
los limites respecto al RD a 0,5 mg/l
y 3,0 pg/l, respectivamente. Valo-
rando la toxicidad de los metales
considerados y teniendo en cuenta
que el consumo de aguas con exceso
de estos se produciria en plazos de
tiempo puntuales y cortos, es decir,
aplicando los TDI disponibles (Ta-
bla 6), la superacion de limites po-
dria dar lugar a varios apartados:

= As, Cd, Hg, Pb y Se podrian su-
poner un riesgo sanitario no ne-
cesariamente inmediato. Asi, pa-
ra Cd, Hg, Pby Se la cantidad de
metal ingerida tras 1 semana de
consumo de aguas con el maximo
permitido serian sensiblemente
mis bajas que los TDI estableci-
dos, con lo que el riesgo sanitario
estimado seria muy bajo.

" Parael Sb. el limite razonable de-
beria ser los 20 pg/l de la OMS
para suponer un ricsgo. También
debiera considerarse que el con-
sumo al cabo de | semana de
aguarica en Sh estaria sensible-
menle por debajo del TDI admiti-
do porla OMS.

= Parael Cr habria que discrimi-
nar si se trata de Cr®, y en tal ca-
so y superados los 30 mg/l, si
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Tabla 6, Valores guia y TDI para melales en aguas.

1

G Hg N Ph Se

-:'Eé‘mfm_etro.; :

Mminio
oo 050mg/l Olo/Sobor
Coocombinedo ~ 2.0mg/l  Oviobiod

Sodio

Tabla 7, RD 140/2003, parametros indicadares.

podria aparecer un riesgo sanita-
rio asociado.

* Parael Nila superacion del limite
siimplicaria un riesgo sanitario
en el consumo.

= Finalmente, para B y el Cu, dada
la baja toxicidad genérica de am-
bos, la superacién de los limites
no deberia suponer riesgos sani-
tarios inmediatos,

4. Paréametros indicadores
Recogidos en 1a Tabla 7, presen-
tan en general un bajo riesgo sanita-
rio (altos valores paramétricos). La
OMS sélo establece valores guia
para cloro, monocloraminas y Mn.,

4.1. Bacterias coliformes
Incluyendo bacilos no patogéni-
cos de aguas y suclos, aerobios y
anaerobios facultativos, gram-ne-
gativos y fermentadores de lactosa a
35-37 °C (por ejemplo géneros Es-
cherichia, Citrobacter, Klebsiella,
Entorobacter, Serratia y Hafnia),

alor paramétrico  Parémetro
 200pgA  Mongoneso

Valor yﬁrumélricn
50 g/
3025°C(ind. diluc.)
50mg/l
50mg/l
 200mg/!

°C 100 col /ml (ETAP):sin cambios andmalos (red)

0UFCen100m!
:  Sincambios onémalos
o TUNEETAPLS UNFed)

este indice es buen exponente de la
efectividad del tratamiento aplicado
asi como de la existencia de bio-
tilms activos en las redes de distri-
bucién. Su presencia o incremento
alerta de un tratamiento ineficaz o
de algin postcrecimiento microbia-
no en ¢l agua de red (depdsitos o tu-
berias) que si se mantuviese en el
tiempo podria suponer un cierto
riesgo sanitario.

4.2, Aerobios a 22 °C
Engloba microorganismos hete-
rotrétficos variados no palogénicos
(bacterias -Aeromonas, Flavobacte-
rium, Klebsiella, Moraxella, Serra-
tia, Pseudomonas y Xanthomonas-,
hongos y esporas) mds o menos re-
sistentes a la desinfeccion, de los
que algunos proliferan ripidamente
en ausencia de desinfectante resi-
dual. No indica los patégenos en un
agua, pero si la efectividad de la de-
sinfeccidn, de la coagulacidén-tlocu-
lacion y del estado interno de las re-



des de distribucidn de aguas, pues se
incrementa con la existencia de bio-
films y mal estado de conservacién
general en las tuberfas de aguas. Al-
gunos aerobios a 22 °C podrian cre-
cer en filtros de arena y de carbon
activo, o desarrollarse puntualmen-
te en ausencia de desinfectante resi-
dual, aunque no existe asociacion
entre ellos e incidencias gastrointes-
tinales en la poblacion, Por lo dicho,
incrementos no habituales de aero-
bios a 22 °C a la salida de ETAPs o
en la red de distribucién deben lle-
var aparcjadas actuaciones de opti-
mizacion en la potabilizacion de un
agua y/o de limpiezas de la red de
distribucién, pero no suponen un
riesgo sanitario asociado al consu-
mo de agua.

4.3. Manganeso e hierro

Esenciales para el ser humano,
presentan baja toxicidad y sélo el
Mn puede provocar desdrdenes
neuroldgicos por inhalacién (dosis
muy altas). Su presencia en aguas
de consumo estd ligada a defectos
de potabilizacion de aguas ricas en
origen en Mn y/o Fe. La OMS fija
valores guia de 0,4 mg/l para Mn y
de 2,0 mg/] para Fe, atendiendo sé-
lo a criterios estélicos para el con-
sumidor.

Valores superiores a los del RD
(mds exigentes que los de la OMS)
implicarian ajustes de proceso en
ETAPs y ningiin riesgo sanitario,
por lo cual la consideracién de
aguas no potables para aquéllas que
puntualmente superasen niveles pa-
ramétricos de Fe o Mn parece poco
justificada en orden a los datos dis-
ponibles.

4.4, Aluminio

Presente en muchas aguas brutas
pre-potables y residual de la decan-
tacién quimica de aguas, las dltimas
evidencias sobre su baja toxicidad
hacen que la OMS no le fije valor
guia y sélo aconseje ajustar los pro-
cesos de potabilizacidn para lograr
aguas con <0,2 mg/l, por criterios
estéticos. Asi, la superacién del va-
lor limite del RD no supone un ries-
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Ingerir herbicidas en agua no

supone riesgo, segln un experto

EP
CORDOBA. «U'na stptiesta ingesta
diaria d¢ terbutilazina y simazina
provocaria un riesgo relativo para
lu salud de las personas» sezin dijo
avar ol catedritico de Toxdcclegla
de In Nriversided de Cordoba, Dia-
go Santlagn Laguna La paligrosi
dad de de ambos herbicidas en el
agua, aun en canldades auperioras
a las permitidag, no metifica «ura
gren alarma socials, aclard,
Santiago Laguna, explicd que el
el rinsgn que rxisie wes solo es rela-
tivo, yague la Dosls Diaria Acapte-
ble(ADI) en laingestadeterbutila.
2ind 0 siMAZing por UNa Persona,
por ejemaly de ros 70 kilos de pe-
39, se sitparia en 225 y 350 micro-
FrAMOS, Fespectivamente, extrapo-
lados s partirde los valores del Ni-
vel sin Efecte Cbservado (NOEL)

que $e oblienen en experimentos
sobre animalies de laberatorion.

Este experto, gue precisamente
imparte en la UCO la asignatura
de Toxicologia Ambiental y Salud
Pihlica, aclard que «sepin 1os pa-
rametros loxiculdgieos emplesdos
paradefiniy la peligrosidad de sus.
tancias quimicas comno éslas, esla-
hlecidos par la Organtzecion Mun-
dial de la Salug, la terbut:lazing ¥
la simazina son consideradus sus-
Laneias ligeraments peligrosas o
que probablemente no causardn
daha agudo dentro de unas practi-
s hOrtales de Uso, AUNKUE B5TE
afirmacidn drbe matizarse an ca-
da situaciin y conlexion

En este centido, este doctor en
Veterinaria aclard que «los valo-
res ADI y NOEL (en inglés; seesta-
blecen sore datos minticiosos re-

eogidos en las pruebas de laborato-
rio reaiizadas ¥ son vadorados por
paneles iniernacionales de exper-
tosn. Fstos ensayus e reallzan
wten controles diavies ¥ durantn
dus adiugy BN pequenss mamilros,
apticando ademds los protecolos
oficiales de la Organizacidn de Cor
eperacion ¥ Desarrollo Eccnomi-
co (OCDE), «que publica las nor-
masreiativasa losensayos detoxi
cidad v ecotoxicidad, determinar-
do cuales han de ser las téenieas y
prucedimientos 4 ssguir en lg eye-
luackim de riesgosn,

La terbutilazina y la sbnazing
S07 SUSTINETIN Yue comnparten ol
geny iy, Ambas danvan de latria:
zina, y tiener. uninisme fin: suuse

ra, enamlos cA308 10As comprob
que dichas sustanoias, relulive
mentedegradables en el sueloyen
el agua, llepaban alas reservas hi-
dricasdelasque depende sl adaste-
cimiento

- Figura 2. Lo opinidn de expertos ayuda a clarificar situaciones de emergencias,

go sanitario sino solo la necesidad
de ajustar el proceso de potabiliza-
cion en la ETAP. También aqui po-
dria hacerse un comentario similar
al ya expuesto para los casos del Fe
y del Mn,

4.5. Amonio

Tipico indicador fecal quimico
sin incidencia sanitaria tan sélo su-
perando [,5 mg/l (provoca sabor)
podria plantearse la adopcidn de
otras medidas que el simple ajuste
del proceso en ETAP.

4.6. Cloruro, sodio, sulfato,
materia organica, olor,
sabor, turbidez, pH

Sin especial incidencia sanitaria,
la superacidn de los limites del RD
implicaria ajustar el proceso en
ETAPs o realizar actuaciones en
red. Ademds, la OMS indica que ni-
veles de sulfato (que provoca dia-
rreas) de =500 mg/l debieran infor-
marse a la Autoridad Sanitaria.

5. Parémetros radiologicos
Por la incidencia carcinogénica de
la radiactividad a largo plazo, la su-
peracion de los limites paramétricos
(indicativa de contaminacién radio-
logica de fuentes de captacion) supo-
ne un elevado riesgo sanitario aso-
ciado. En todo caso, queda pendiente

el desarrollo de la Disposicion Adi-
cional Segunda del RD 140/2003 so-
breel tema, lo cual no es Gbice para la
obligacion del control de estos pari-
metros en nuestras aguas de consu-
mo de acuerdo a las frecuencias esta-
blecidas en la norma.

6. A modo de resumen:
{como garantizar el agua
de consumo en orden o
asegurar su inocuidad
sanitaria?

De todo lo comentado hasta aho-
ra podemos plantearnos cdmo ga-
rantizar al consumidor un riesgo sa-
nitario inapreciable o minimo ante
el consumo de nuestras aguas de
red.

Esta garantia debe fundamentar-
se en cuatro apartados interconecta-
dos entre si:
= Unexigente y eficaz control ana-

litico de todo el proceso produc-

tivo, entendiendo éste desde las
captaciones de aguas brutas pre-
potables, sistemas de abduccion

y vehiculacion de aguas hacia las

ETAPs, control de proceso en las

propias ETAPs, control de mate-

riales en contacto con el agua y

reactivos de tratamiento, correc-

lo mantenimiento de redes y veri-
ficacion de calidad del agua en el
punto de entrega al consumidor.
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= Una valoracidn real del potencial
riesgo sanitario ante cualquier in-
cumplimiento ocasional: cada
sustancia requiere una evaluacion
especifica y las actuaciones al res-
pecto que marcard la Autoridad
Sanitaria, contando con la colabo-
racién de los gestores de los abas-
tecimientos. Cuando la ocasion lo
requiera debe recabarse la opinion
fundamentada de expertos en te-
mas concretos que asesoren sobre
la incidencia sanitaria de determi-
nados incumplimientos paramé-
tricos (Figura 2) como forma de
disipar alarmas sociales.

* Control en origen de potenciales
contaminantes, especialmente
compuestos fitosanitarios y resi-
duales de prdcticas agricolas y
ganaderas que pudieran acceder a
nuestras aguas y cauces naturales.
Esta practica ya estd llevdndose a
cabo por los responsables de la
gestion de las aguas naturales
(Organismos de Cuenca) en algu-
nas comunidades auténomas (co-
mo Andalucia).

= Informacidn veraz, adecuada y
real al consumidor, sin genera-
cion de alarmismos. Debe acos-
tumbrarse al consumidor a fami-
liarizarse con informaciones so-
bre calidad de nuestras aguas en
sitnaciones normales, informa-
ciones que deben ser periddicas, y
no sélo en situaciones de emer-
gencias o de incumplimientos
mis o menos graves, Es muy lesi-
vo para el consumidor y la socie-
dad en general la aparicién de in-
formaciones sesgadas y con una
inlerpretacion no ajustada a crite-
rios técnicos y sanitarios sobre
calidad de aguas (Figura 3) argu-
mentadas sobre la hase de la de-
fensa del consumidor.

7. Conclusiones

Dado que los limites paramétri-
cos establecidos porel RD 140/2003
son en general mds exigentes que los
criterios de calidad asumidos por la
OMS, debe transmitirse claramente
al consumidor que el consumo habi-
tual de aguas de grifo en nuestro pais
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Figura 3. Han de evitarse informaciones de
carécter alarmista, sin base justificada.

Cada sustancia
requiere una
evaluacion especifica
v las actuaciones al
respecto que
marcard la
Autoridad Sanitaria

es totalmente seguro y exento de
cualquier condicionante negativo.

Cada incumplimiento legal por
un sustancia requiere de una valora-
cidn realista del riesgo sanitario con-
creto asociado al consumo de aguas
que la puedan contener, de acuerdo a
los conocimientos mds recientes so-
bre el tema. Para este fin son de su-
ma utilidad los datos publicados por
la OMS por ser el referente mundial
sobre temas de salubridad.

Ante la posibilidad de un riesgo
sanitario, es la Autoridad Sanitaria
laque debe valorar las acciones a lle-
var a cabo para preservar la salud de
la poblacidn evitando situaciones de
alarmas innecesarias. Dada la espe-
cial sensibilidad social ante el agua
de consumo piblico, los gestores del
agua y las autoridades sanitarias de-
ben mantener las vias rdpidas e in-
mediatas de colaboracion ya exis-
tentes a fin de garantizar una infor-

macién veraz, la calidad del agua
distribuida y la salud del consumi-
dor. De esta forma, se logrard desa-
rrollar paulatinamente una cultura
de la educacién en el consumidor de
nuestro pais, para que transcurrido
un tiempo sea capaz de comprender
por si mismo vy sin falsos alarmis-
mos, los aspectos mds generales de
la calidad de las aguas de grifo que
habitualmente consume.
Finalmente, seria deseable que
informaciones sesgadas o incomple-
tas propiciadas desde estamentos
distintos a los gestores de aguas o a
las Autoridades Sanitarias (organi-
zaciones ecologistas, de consumido-
res, laboratorios, particulares...) fue-
ran mucho mas mesuradas por sus
autores antes de ser publicadas y
transmitidas a la poblacidn,
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