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La Organizacién Mundial de la Salud fue creada en 1948 como organismo especializado de las
Naciones Unidas para que actuara como autoridad direcuva y coordmadora en los asuntos
sanutarios y la salud publica a nivel internacional Una de las funciones constitucionales dela OMS
consiste en facilitar informacién y asesoramiento objetivos y Hables en materia de salud humana,
responsabilidad que cumple en parte por conducto de su amplio programa de publicaciones.

Mediante sus publicaciones, la Organizacidn se propone apoyar las estrategias sanitarias nacionales
y atender las preocupaciones de salud publica mas acuciantes de las poblaciones en todo el mundo
Para responder a las necesidades de los Estados Miembros en todos los niveles de desarrollo, la
OMS publica guias practicas, manuales y material de capacitacidn para categorias especificas de
trabajadores santtarios; directrices y normas internactonalmente aplicables; revisionesy andlisis de
las politicas y programas de salud y las investigaciones sanitarias; e informes de consenso sobre
elestadoactual de los conocimientos, enlos que se ofrecen asesoramiento técruco y recomendaciones
para los decisores. Esas obras estan estrechamente vinculadas con las actividades priontarias de
la Organizacién, que comprenden la labor de prevencion y lucha contra las enfermedades, el
desarrollo de sistemas sanitarios equitatvos basados en la atencién primana de salud, y la
promocién de lasalud de los individuos y las comunidades Elavance hacia una mejor salud para
todos requiere asimismo la difusién y el intercambio mundiales de mnformacidn basada en los
conocimientos y expertencia de todos los paises Miembros, asi como la colaboracién de los lideres
mundiales en el campo de la salud publica y las ciencias biomédicas.

Para velar por la dispontbilidad mas amplia posible de informacién y onentacién autorizadas sobre
los asuntos sanitarios, la OMS asegura la amplia distribucion internacional de sus publicaciones
y estimula su traduccién y adaptacién. Ayudando a fomentar y proteger la salud y a prevenir y
controlar las enfermedades en todo el mundo, las publicactones de la OMS contribuyen al objetivo
principal de la Organizacién: alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud
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Prefacio

Entre 1993 y 1997, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la
segunda edicién de Guias para la calidad del agua potable en tres
volumenes: el volumen 1, Recomendaciones, en 1995; el volumen 2, Health
criteria and other supporting information, se publicé en inglés en 1996; y
el volumen 3, Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la
comunidad, se publicd en 1998. La preparacion de esta segunda edicion
de las Guias fue organizada vy realizada conjuntamente por la sede de la
OMS vy la Oficina Regional para Europa de la OMS.

En la reunién final del Grupo Especial (Ginebra, Suiza, 21-25 de
septiembre de 1992), cuando se aprobé la segunda edicién de las Guias,
se acordo establecer un proceso continuo de actualizacion, en cuyo marco
cierto nimero de sustancias quimicas y agentes microbiolégicos estarian
sujetos a una evaluacién periédica. Esas evaluaciones se publicarin segin
sea necesario en forma de adiciones hasta que se publique la tercera edicién
de las Guias, aproximadamente 10 anos después de la segunda.

En 1995, un Comité Coordinador de la Actualizacién de las Guias para
la calidad del agua potable, de la OMS, acord6 el marco del proceso de
actualizacién y establecié tres grupos de trabajo encargados de prestar
apoyo en la elaboracién de las adiciones y monografias sobre los aspectos
quimicos, los aspectos microbiolégicos y la protecciéon y el control de la
calidad del agua. El Comité selecciond las sustancias quimicas que se
evaluarian en la primera adicién, designé coordinadores para cada grupo
principal de sustancias quimicas e identificé las instituciones coordinadoras
responsables de la preparacion de los documentos sobre criterios de salud
en los que se evaluarian los riesgos para la salud humana resultantes de
la exposicién a determinadas sustancias quimicas presentes en el agua
potable. Los documentos solicitados sobre criterios de salud fueron pre-
parados por instituciones de Alemania, el Canadi, los Estados Unidos de
América, Finlandia, Francia, los Paises Bajos, el Reino Unido y Suecia, asi
como por el Programa Internacional OIT/PNUMA/OMS de Seguridad de las
Sustancias Quimicas (IPCS).

Bajo la responsabilidad de los coordinadores designados para cada



GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE

grupo quimico, los proyectos de documentos sobre criterios de salud se
sometieron al examen colegiado de varias instituciones cientificas y de
expertos seleccionados. Los coordinadores y autores tomaron en con-
sideracion las observaciones formuladas antes de que los documentos se
sometieran a la evaluacién final del Grupo de Trabajo sobre Sustancias
Quimicas en el Agua Potable, en su reunién de 1997. El Grupo de Trabajo
revisé las evaluaciones de los riesgos para la salud y, cuando correspondia,
decidié acerca de valores guia.

En la preparacién de los proyectos de documentos sobre criterios de
salud y en la reunién de 1997 del Grupo de Trabajo se examinaron detenida-
mente las anteriores evaluaciones de los riesgos realizadas por el IPCS y
presentadas en sus monografias sobre criterios de salud ambiental, asi como
las evaluaciones del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer,
de las Reuniones Conjuntas FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas y del
Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (que ademas
de los aditivos alimentarios, evalia contaminantes tales como los iones
nitrato y nitrito).

Las evaluaciones de las sustancias quimicas que figuran en la presente
adicion sustituyen las evaluaciones de las mismas sustancias publicadas
anteriormente en el volumen 1 de las Guias. En una adicién! al volumen
2 de las Guias figuran las monografias sobre los criterios elaboradas para
cada sustancia contaminante a que se refiere la presente publicacién; los
valores guia se basan en dichas monografias.

1 Documento mnédito WHO/EQS/98.1, a disposicién de quienes lo soliciten a la Divisién de
Apoyo Operacional a 1a Higiene del Medio, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra,
27 (Suiza).
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OIT
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PNUMA
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Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
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Alimentacién
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Programa Internacional OIT/PNUMA/OMS de Seguridad de las
Sustancias Quimicas
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Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

! En el texto se utilizan solamente estas siglas y abreviaturas y no las denominaciones
correspondientes en su forma extensa.

viii



Introduccion

Las sustancias quimicas evaluadas en la presente adicion fueron
seleccionadas en 1995 por el Comité Coordinador de la Actualizacion de
las Guias para la calidad del agua potable, de la OMS, por una o varias
de las siguientes razones:

e En el momento de prepararse la segunda edicién de las Guias no
se disponia de datos suficientes para establecer un valor guia, o sélo
se pudo calcular un valor guia provisional.

* El Grupo Especial convocado para ultimar la segunda edicién de las
Guias recomendd que se evaluara la sustancia.

e Se disponia de nuevas evaluaciones de los riesgos para la salud
realizadas por el IPCS y presentadas en sus monografias sobre
criterios de salud ambiental, o realizadas por la JMPR o por el JECFA.

¢ Se disponia de una nueva evaluacion del CIIC acerca del riesgo
carcinogénico de la sustancia quimica en cuestion.

¢ Se habian dirigido a la Secretaria de la OMS peticiones de evaluacién
de la sustancia quimica en cuestion.

En el volumen 1, Recomendaciones, de la segunda edicion de las Guias
se describen los conceptos de valor gufa y valor guia provisional, las
hipétesis de base y los principios cientificos relativos a la evaluacién de los
riesgos para la salud humana resultantes de la exposicion a las sustancias
quimicas presentes en el agua de bebida, a los que se hace referencia en
la presente adicién. En esta tltima, los métodos utilizados para calcular los
valores guia sélo se resumen brevemente.

En la elaboracién de los valores guia relativos a las sustancias quimicas
potencialmente peligrosas se tomé como base un consumo diario de 2 litros
de agua de bebida por una persona que pesa 60 kg. Cuando se consider6
que los lactantes y nifios corrian un riesgo particularmente elevado de
exposicion a determinadas sustancias quimicas, los valores guias se
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calcularon tomando como base un bebé de 5 kg que consume 0,75 litros
de agua por dia, o un nifo de 10 kg que consume 1 litro por dia.

Para calcular los valores guia correspondientes a los compuestos cuyos
efectos toxicos se manifiestan a partir de un umbral se aplicé un criterio
de IDT. Una parte de la IDT se asigné al agua sobre la base de la exposicion
potencial a otras fuentes, como los alimentos y el aire. Cuando no se
disponia de informacién sobre otras fuentes de exposicion, se asigné al agua
de bebida un valor arbitrario (por defecto) del 10% de la IDT.

Con respecto a los compuestos considerados como carcindégenos
genotoxicos, los valores guia se determinaron aplicando un modelo
matematico. Los valores guia presentados en la presente adicion al volumen
1 son las concentraciones en el agua de bebida asociadas a un exceso de
riesgo carcinogénico a lo largo de la vida estimado en 10 (un caso mds
de cancer por cada 100 000 habitantes que ingieren durante 70 afios agua
de bebida que contiene la sustancia en el nivel del valor guia). En la adicion
al volumen 2 se presentan concentraciones asociadas a excesos de riesgo
de cincer durante la vida de 1074, 10 y 107 para poner de relieve que
cada pais deberfa escoger su nivel de riesgo.

Se subraya que los valores guia recomendados no son limites obliga-
torios. Son las autoridades nacionales o regionales las que deben establecer
esa clase de limites aplicando criterios de riesgo/beneficio y tomando en
consideracion las condiciones ambientales, sociales, econémicas y culturales
locales.



Componentes inorganicos

Aluminio

El aluminio es el elemento metilico mis abundante y constituye aproxi-
madamente el 8% de la corteza terrestre. Las sales de aluminio se utilizan
extensamente en el tratamiento del agua como coagulantes para reducir los
niveles de materia organica, color, turbidez y microorganismos. Dicha utiliza-
cién puede dar lugar a2 un aumento de las concentraciones de aluminio en
el agua tratada. Cuando las concentraciones residuales son elevadas puede
haber un color y una turbidez indeseables. Las concentraciones de aluminio
con las que se presentan esos problemas dependen mucho de cierto nimero
de parimetros de calidad del agua y de factores operacionales de la planta
de tratamiento del agua. La ingestién de aluminio con los alimentos, en
particular los que contienen compuestos de aluminio utilizados como aditivos
alimentarios, constituye la principal via de exposicién del piblico en general
al aluminio. La contribucién del agua de bebida a la exposicién total al
aluminio por via oral suele ser inferior al 5% de la ingesta total.

Al parecer, el ser humano absorbe mal el aluminio y sus compuestos, pero
no se han estudiado suficientemente la velocidad y la magnitud de dicha
absorcion. El grado de absorcién del aluminio depende de varios parimetros,
tales como la sal de aluminio administrada, el pH (en relacién con la
especiacion quimica y la solubilidad), la biodisponibilidad y factores alimen-
tarios. Estos parimetros se deben tener en cuenta en la dosimetria de tejidos
y la evaluacién de las reacciones. Por las mencionadas razones toxicocinéticas
y toxicodindmicas, no es apropiado utilizar los estudios de que se dispone
actualmente sobre animales para establecer un valor guia correspondiente
al aluminio.

Pese a la presencia extendida del aluminio en los alimentos, el agua de
bebida y muchas preparaciones antidcidas, hay indicios escasos de que este
elemento tiene una toxicidad oral aguda en el ser humano. Se ha formulado
la hipdtesis de que en el ser humano la exposicién al aluminio es un factor
de riesgo de desarrollo o de aceleracion del inicio de la enfermedad de
Alzheimer. En el documento de la serie sobre criterios de salud ambiental
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relativo al aluminio (OMS, 1997) se llega a la conclusion de que, en general,
la correlacién positiva entre la presencia de aluminio en el agua de bebida
y la enfermedad de Alzheimer, que se ha mostrado en varios estudios
epidemiolégicos, no se puede desechar totalmente. Sin embargo, estd
justificado abrigar reservas firmes respecto de la inferencia de una relacién
causal porque dichos estudios no tenfan en cuenta factores de confusién
demostrados ni la ingestion de aluminio procedente de todas las fuentes.

En conjunto, de acuerdo a lo que indican esos estudios, los riesgos
relativos de contraer la enfermedad de Alzheimer por una exposicién a
concentraciones de aluminio en el agua de bebida superiores a 100 pg/litro
son bajos (inferiores a 2,0). Pero como las estimaciones de los riesgos son
imprecisas por una diversidad de razones metodolégicas, no se puede
calcular con precisién un riesgo atribuible a la poblacién. Sin embargo, esas
predicciones imprecisas pueden ser Utiles para adoptar decisiones acerca de
la necesidad de controlar la exposicion al aluminio en la poblacién general.

Debido a las limitaciones de la extrapolacién al ser humano de datos
relativos a animales y al caricter incierto de los datos aplicables al ser
humano, en este momento no se puede calcular un valor guia concerniente
al aluminio sobre la base de criterios de salud.

Se reconocen los efectos beneficiosos de la utilizacién del aluminio como
coagulante en el tratamiento del agua. Teniendo esto en cuenta y consi-
derando las preocupaciones relativas a la salud suscitadas por el aluminio
(por ejemplo su neurotoxicidad potencial), a fin de reducir al minimo los
niveles de aluminio en el agua tratada se ha calculado un nivel practicable
basado en la optimizacién del proceso de coagulacién en las plantas de
tratamiento del agua potable que utilizan coagulantes con aluminio.

Se dispone de varios métodos para reducir al minimo la concentracién
de aluminio residual en el agua tratada. Entre éstos figuran la utilizacion del
pH 6ptimo en el proceso de coagulacion, la no utilizacién de dosis excesivas
de aluminio, un buen mezclado en el punto de aplicacién del coagulante,
velocidades 6ptimas de agitacién para la floculacion y un filtrado eficaz del
fléeulo de aluminio. En buenas condiciones operacionales, en las grandes
instalaciones de tratamiento del agua se consiguen concentraciones de
aluminio de 0,1 mg/litro o menos. Las instalaciones pequenas (es decir las
que atienden a menos de 10 000 personas) pueden tener algunas dificultades
para alcanzar ese nivel porque el tamano de la planta ofrece poca capacidad
amortiguadora de las fluctuaciones en la operacién; esa clase de instalaciones
suelen tener recursos limitados y escaso acceso al asesoramiento técnico
necesario para resolver los problemas operacionales especificos. Para esas
plantas pequefias es practicable alcanzar en el agua tratada un nivel de
aluminio de 0,2 mg/litro.



COMPONENTES INORGANICOS

Boro

Los compuestos de boro se utilizan en la fabricacién de vidrio, jabones y
detergentes, y como pirorretardantes. Las concentraciones de boro en el agua
varian ampliamente y dependen de la geologia circundante y la descarga de
aguas servidas.

El 4cido bérico y el bérax se absorben por el tubo gastrointestinal y las
vias respiratorias, como lo indican el aumento de los niveles de boro en la
sangre, en los tejidos o en la orina, o los efectos toxicos sistémicos en los
individuos o los animales de laboratorio expuestos. La eliminacién de los
compuestos de boro es semejante en seres humanos y animales. La elimina-
cién de boratos de la sangre se efectia principalmente por excrecion; el 90%
de la dosis administrada, o incluso mas, se elimina por la orina, indepen-
dientemente de la via de administracién. La excrecién es relativamente rapida
y ocurre en unos pocos o posiblemente varios dias.

La exposicion oral de animales de laboratorio al 4cido bdrico o al bérax
a corto y largo plazo ha mostrado que estos compuestos son téxicos para
el aparato reproductor de los machos. Se han observado lesiones testiculares
en ratas, ratones y perros a los que se habia administrado acido bérico o
borax en los alimentos o el agua de bebida. Se ha demostrado experimental-
mente la toxicidad de estos compuestos para el desarrollo en ratas, ratones
y conejos. En un estudio sobre la toxicidad para el desarrollo en ratas, el
NOAEL resulté de 9,6 mg de boro por kg de peso corporal por dia,
determinado sobre la base de una disminucién del peso corporal fetal
observada tras la administracién de la dosis inmediatamente mayor en la
escala (13 mg de boro por kg de peso corporal por dia).

Los resultados negativos de un gran ndmero de ensayos de mutagenicidad
indican que el acido bérico y el bérax no son genotéxicos. En estudios a
largo plazo realizados en ratas y ratones, el dcido bérico y el bérax no dieron
lugar a un aumento de la incidencia de tumores.

La IDT del boro se calcula dividiendo el NOAEL (9,6 mg de boro por kg
de peso corporal por dia) correspondiente al efecto critico, que es la
toxicidad para el desarrollo (disminucién del peso corporal fetal en ratas),
por un factor de incertidumbre apropiado, que se estima en 10 X 6 = 60. El
valor de 10, que da cuenta de la variacién interespecifica (de los animales
al ser humano), se adopté por falta de datos toxicocinéticos y toxicodi-
namicos que permitieran prever una desviacién respecto de ese valor
determinado por defecto. El factor intraespecifico (variaciones individuales)
de 10 (valor por defecto) consta de dos componentes, cuyo valor es de 3,2
cada uno, correspondientes respectivamente a la variabilidad toxicodindmica
y toxicocinética interindividual en relacién con un compuesto determinado
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en el ser humano. Sin embargo, los datos toxicocinéticos disponibles
favorecen una reduccién de 3,2 a 1,8 del valor por defecto correspondiente
a la variacién intraespecifica; no hay datos que sirvan de base para una
sustitucion del valor por defecto del componente toxicodinamico del factor
de incertidumbre correspondiente a la variacién intraespecifica, que es de
3,2. Por lo tanto, el factor de incertidumbre total correspondiente a la
variacién intraespecifica es de 1,8 x 3,2 = 5,7 (redondeado a 6).

Utilizando un factor de incertidumbre de 60, la IDT es de 0,16 mg de boro
por kg de peso corporal.l Asignando un 10% de la IDT al agua de bebida
y tomando como base un adulto de 60 kg que consume 2 litros de agua de
bebida por dia, el valor guia es de 0,5 mg/litro (cifra redondeada).

El tratamiento convencional del agua (coagulacién, sedimentacion,
filtrado) no elimina significativamente el boro, y deberian adoptarse métodos
especiales para eliminar el boro del agua que lo contiene en altas concen-
traciones. Tal vez sea posible conseguir una reduccidn sustancial mediante
procesos de intercambio de iones y dsmosis inversa, pero éstos probable-
mente sean prohibitivos. Tal vez la tnica forma econémica de reducir las
concentraciones elevadas de boro sea la mezcla con suministros de agua de
bajo contenido de boro.

El valor guia de 0,5 mg/litro se designa como provisional porque con la
tecnologia de tratamiento de que se dispone sera dificil de alcanzar en zonas
con elevados niveles naturales de boro.

Cobre

El cobre y sus compuestos se utilizan en la fabricacién de cables eléctricos,
tuberias de agua y utensilios de cocina, en revestimientos galvanicos y como
algicida y aditivo alimentario. Las concentraciones de cobre en el agua de
bebida varian ampliamente como resultado de variaciones del pH, de la
dureza vy de la disponibilidad de cobre en el sistema de distribucién. Los
niveles de cobre en el agua corriente tienden a ser bajos, mientras que en
las muestras de agua que haya quedado estancada o haya corrido insufi-
cientemente son mis variables y pueden ser sustancialmente mas elevados,
en particular en lugares donde el agua es blanda y corrosiva. La ingesta de
cobre por los adultos a través de los alimentos suele ser de 1-2 mg/dia y
puede aumentar considerablemente si se consume agua que haya quedado

! El Grupo de Trabajo sobre Sustancias Quimucas en el Agua Potable tomé nota del factor
de incertidumbre mds bajo propuesto por un Grupo Especial del IPCS (véase Boromn.
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1998. 146-148 (Environmental Health Criteria,
No 204)), pero decidi6 utilizar el factor més prudente de 60 para recomendar un valor guia
relativo a Ja presencia de boro en el agua potable
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estancada o haya corrido insuficientemente en un sistema que tenga tuberias
0 accesorios de cobre.

El cobre es un nutriente esencial, necesario para el buen funcionamiento
de muchos sistemas enzimaticos importantes. En los mamiferos la absorcion
del cobre tiene lugar en el tubo gastrointestinal superior y estd regulada por
un proceso homeostatico complejo. Estd influida por la presencia de metales
competidores, proteinas alimentarias, fructosa y cido ascérbico. La principal
via de excrecién del cobre absorbido es la bilis. En el ser humano, las
concentraciones mds elevadas de cobre se hallan en el higado, el cerebro,
el corazén, los rifiones y las glindulas suprarrenales. El higado de los recién
nacidos contiene aproximadamente 10 veces mas cobre que el de los adultos,
y el 50-60% del total de cobre presente en el cuerpo.

La utilizacién del cobre se ve afectada por cierto niimero de trastornos
genéticos. Las anomalias genéticas asociadas al sindrome de Menke, a la
enfermedad de Wilson y a la aceruloplasminemia son bastante bien conocidas
y algunos indicios sugieren que la cirrosis infantil india y la toxicosis ciprica
idiopatica tienen una base gendtica.

La exposiciéon al cobre en el agua de bebida puede tener efectos
gastrointestinales agudos, aunque los niveles en que se producen dichos efectos
no estdn definidos con precisién. Una ingesta prolongada de cobre a través de
los alimentos del orden de 1,5-3 mg/dia no parece tener efectos adversos. Una
ingesta diaria de cobre inferior a esos niveles puede dar lugar a anemia,
neutropenia y desmineralizacién de los huesos en los ninos malnutridos. Los
adultos son mds resistentes que los nifos a los sintomas de deficiencia de cobre.

El Grupo Especial del IPCS responsable de la preparacion de la proxima
monografia de criterios de salud ambiental relativa al cobre llegé a la
siguiente conclusion:

«El limite superior del AROI lintervalo aceptable de variaciones de
la ingesta oral] en los adultos es incierto, pero probablemente sea
del orden de varios pero no muchos mg por dia... (varios significa
mis de 2 6 3 mg/dia). Esta evaluacién se basa exclusivamente en
estudios sobre los efectos gastrointestinales del agua de bebida
contaminada con cobre. No se pudo confirmar un valor mais espect-
fico correspondiente al limite superior del AROI en ningtn grupo de
la poblaciéon general... Los datos disponibles sobre la toxicidad en
animales no se consideraron ttiles para establecer el limite superior
del AROI debido a la incertidumbre acerca de un modelo apropiado
para el ser humano.»

Un nivel de cobre de 2 mg/litro en el agua potable no deberia causar
ningin efecto adverso y ofrece un margen de seguridad suficiente. Los
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estudios epidemioldgicos y clinicos realizados hasta la fecha son demasiado
limitados para permitir el establecimiento de un nivel preciso de efectos
claros. As{ pues, se recomienda que este valor guia de 2 mg de cobre por
litro se mantenga provisional debido a la incertidumbre acerca de la relacién
dosis/respuesta entre el cobre presente en el agua de bebida y efectos
gastrointestinales agudos en seres humanos. Ademas, cabe sefialar que el
cobre es un elemento esencial.

Se destaca que los resultados de estudios epidemiolégicos en curso en
Chile, los Estados Unidos de América y Suecia tal vez permitan cuantificar
de forma mas precisa los niveles de efectos t6xicos inducidos por el cobre
en el ser humano, con exclusién de las subpoblaciones vulnerables.

Cuando el agua tiene concentraciones de cobre superiores a 1 mg/litro
mancha la ropa y los sanitarios. En niveles superiores a 5 mg/litro, el cobre
también da al agua un color particular y un sabor amargo desagradable.

Niquel

El niquel se utiliza principalmente en la produccién de acero inoxidable y
aleaciones de niquel. Los alimentos son la principal fuente de exposicién al
niquel de la poblacién no fumadora no expuesta ocupacionalmente; el agua
generalmente es un contribuyente menor a la ingesta oral diaria total. Sin
embargo, cuando hay mucha contaminacion o se utilizan determinados tipos
de hervidores o material no resistente en los pozos, o cuando el agua ha
quedado estancada en las tuberias durante un tiempo prolongado, la
contribucién del niquel al agua puede ser significativa.

Con respecto a los riesgos para la salud, la inhalacién es una via
importante de exposicion al niquel v a sus sales; el CIIC llegd a la conclusion
de que los compuestos de niquel inhalados son carcinogénicos para el ser
humano (grupo 1) v de que el niquel metilico posiblemente sea
carcinogénico (grupo 2B). Sin embargo, no hay pruebas de riesgo
carcinogénico de la exposicion oral al niquel.

En varios estudios limitados realizados en ratas, el NOAEL era de aproxi-
madamente 5 mg de niquel por kg de peso corporal por dia. En un reciente
estudio atento de dos generaciones de ratas se observaron aumentos de la
mortalidad perinatal relacionados con las dosis y un LOAEL de 1,3 mg/kg
de peso corporal por dia en la segunda camada, mientras que en la primera
camada el LOAFL era de 31,6 mg/kg de peso corporal por dia. Estas
variaciones de la respuesta entre camadas sucesivas hizo dificil sacar conclu-
siones firmes de este estudio. Ademas, sobre la base de un estudio mds
limitado de dos generaciones de ratas se calculé un NOAEL de 7 mg de niquel
por kg de peso corporal por dia.
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El valor guia de 0,02 mg de niquel por litro se mantuvo porque, sobre
la base de los datos disponibles, se consideré que ofrecia suficiente
proteccién a los individuos sensibles al niquel. Sin embargo, debido a la
incertidumbre acerca del nivel con efecto en la mortalidad perinatal, se
consideré que el valor era provisional.

Nitrato y nitrito

El nitrato y el nitrito son iones presentes en la naturaleza que forman parte
del ciclo del nitrégeno. El nitrato se utiliza principalmente en los fertilizantes
inorganicos y el nitrito sédico se utiliza como conservante de alimentos,
especialmente en las carnes curadas. La concentracién de nitrito en las aguas
subterrdneas y las aguas de supetficie suele ser baja, pero puede alcanzar
niveles elevados como resultado de la escorrentia de tierras agricolas, la
escorrentia de vertederos de basura o la contaminacién con desechos humanos
o animales. La cloraminacién puede dar lugar a la formacién de nitrito en el
sistema de distribucién y la concentracion de nitrito puede aumentar a medida
que el agua fluye hacia los extremos del sistema. La nitrificacién de los sistemas
de distribucion puede aumentar los niveles de nitrito, generalmente 0,2—
1,5 mg/litro, pero potencialmente mas de 3 mg/litro.

La toxicidad del nitrato para el ser humano es atribuible principalmente
a su reduccién a nitrito. El principal efecto bioldgico del nitrito en el ser
humano es su intervencién en la oxidacién de la hemoglobina normal (Hb)
y su consiguiente transformacién en metahemoglobina (metHb), que no
puede transportar oxigeno a los tejidos. La reduccion del transporte de
oxigeno se vuelve clinicamente observable cuando las concentraciones de
metHb alcanzan o superan el 10% de las concentraciones de Hb normal; la
afeccion, llamada metahemoglobinemia, es causa de cianosis y, en concen-
traciones mds elevadas, de asfixia. El nivel normal de metHb en el ser
humano es de menos del 2%; en los menores de 3 meses de edad es de menos
del 3%.

La Hb de los lactantes pequenos es mas susceptible de transformacion
en metHb que la de los niflos de mis edad y los adultos; se cree que ello
obedece a que la sangre de los lactantes pequenos tiene una gran proporcion
de Hb fetal, que se oxida mis fiacilmente transformindose en metHb.
Ademas, los lactantes pequefios tienen una deficiencia de metHb reductasa,
la enzima responsable de la reduccion de metHb a Hb. El resultado final es
que una dosis determinada de nitrito da lugar a una mayor formacién de
metHb en los lactantes pequenios que en los adultos. Cuando se alimentan
con biberén, estos lactantes también estin mis expuestos debido a una
ingesta relativamente elevada de nitrato y, en determinadas condiciones, a
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una mayor reduccién de nitrato a nitrito por accién de las bacterias géstricas
en razon de una acidez gastrica baja. La mayor reduccién de nitrato a nitrito
en los lactantes pequefios no se ha cuantificado muy bien; al parecer, las
infecciones gastrointestinales aumentan el riesgo de una mayor produccién
de nitrito y, por lo mismo, de una mayor formacién de metHb.

No hay indicios de una asociacién entre la exposicién a nitrito y nitrato
y el riesgo de cancer en el ser humano.

En 1995, el JECFA reevalud los efectos crénicos del nitrato v del nitrito
en la salud, confirmé la precedente IDA de 0-3,7 mg/kg de peso corporal
correspondiente al ion nitrato y establecié una IDA de 0-0,06 mg/kg de peso
corporal correspondiente al ion nitrito. Sin embargo, se senalé que estos
valores de IDA no se aplican a los lactantes menores de 3 meses de edad.

Con respecto a la metahemoglobinemia en los lactantes (un efecto
agudo), se confirmé el valor guia de 50 mg/litro correspondiente al ion
nitrato. Con respecto al nitrito, los datos registrados en seres humanos
revisados por el JECFA respaldan el valor guia provisional actual de 3 mg/
litro, basado en la inducciéon de metahemoglobinemia en los lactantes. Las
dosis toxicas de nitrito causantes de metahemoglobinemia oscilan entre 0,4
y mis de 200 mg/kg de peso corporal. Si se adopta un enfoque prudente
y se aplica el margen mas bajo (0,4 mg/kg de peso corporal), un peso
corporal de 5 kg por lactante y un consumo de agua de bebida de 0,75 litros,
se puede calcular un valor guia de 3 mg/litro (cifra redondeada) para el ion
nitrito. En razén de la posible presencia simultinea de nitrito y nitrato en
el agua de bebida, la suma de las razones de las concentraciones (C) de cada
uno de ellos en relacién con su correspondiente valor guia (VG) no debe
rebasar de 1:

Cmtrl[o Cmtrdte

+ <1
VGmtmo VGm[rato

Parece prudente proponer en relacién con el nitrito un valor guia asociado
a una exposicion créonica basada en el anilisis efectuado por el JECFA de
datos procedentes de estudios sobre animales, que muestran la presencia de
cambios morfologicos inducidos por el nitrito en las glandulas suprarrenales,
el corazén y los pulmones. Utilizando la IDA de 0,06 mg/kg de peso corporal
por dia establecida por el JECFA, tomando como base un adulto de 60 kg
que ingiere 2 litros de agua de bebida por dia y asignando un 10% de la IDA
al agua de bebida, se puede calcular un valor gufa de 0,2 mg de ion nitrito
por litro (cifra redondeada). Sin embargo, debido a la incertidumbre acerca
de la pertinencia para el ser humano de los efectos adversos para la salud
observados y la sensibilidad del ser humano en comparacién con los
animales, este valor guia se debe considerar provisional.

10
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Debido a variaciones interespecificas conocidas en la conversiéon del
nitrato en nitrito, no se consideré apropiado utilizar el modelo animal para
evaluar los riesgos del nitrato para el ser humano.

Todos los sistemas de agua que utilizan la cloraminacién deberian estar
sujetos a una vigilancia estrecha y regular para verificar los niveles de
desinfectantes, la calidad microbiolégica y los niveles de nitrito. Si se detecta
una nitrificacién (p. ej. una reduccién de residuos de desinfectantes y un
aumento de los niveles de nitrito), se deben adoptar medidas para modificar
la pauta de tratamiento o la quimica del agua a fin de mantener un nivel
seguro de calidad de ésta. Nunca se debe comprometer una buena
desinfeccion.

Uranio'’

El uranio se utiliza principalmente como combustible en las centrales
nucleares. Se halla presente en el medio ambiente como resultado de la
lixiviacién de dep6ésitos naturales, escapes durante su tratamiento, emisiones
de la industria nuclear, la combustién del carbén y de otros combustibles,
y la utilizacién de fosfatos fertilizantes que contienen uranio. La principal
fuente de exposicién al uranio son los alimentos.

Los datos relativos a la carcinogenicidad del uranio en el ser humano y
animales de experimentacién son insuficientes. Por lo tanto, el valor guia
relativo a la toxicidad quimica del uranio se calculd aplicando un criterio de
IDT. Como no se identificaron suficientes estudios a largo plazo, la IDT se
calculé utilizando los resultados de los estudios a corto plazo mis extensos
realizados hasta la fecha, en los cuales se administré uranio en el agua de
bebida a las especies y sexos mis sensibles. En un estudio de 91 dias
realizado en ratas, el LOAEL para lesiones degenerativas de los tdbulos
proximales del rifién en machos era de 0,96 mg de hexahidrato nitrato de
uranilo por litro, equivalente a 0,06 mg de uranio por kg de peso corporal
por dia.

Se calculé una IDT de 0,6 ug/kg de peso corporal por dia utilizando el
LOAEL de 60 pg/kg de peso corporal por dia y un factor de incertidumbre
de 100 (por las variaciones intraespecificas e interespecificas). La aplicacion
de un factor de incertidumbre adicional para dar cuenta de la utilizacion de
un LOAEL en lugar de un NOAEL es innecesaria porque la gravedad de las
lesiones notificadas es minima. Por otra parte, no se necesita un factor de
incertidumbre adicional por la duracién del estudio (91 dias) porque la

1 Esta revision se refiere tinicamente a los aspectos quimicos de la toxicidad del uranio La
informacién correspondiente al cilculo de un valor guia basado en los efectos radiolégicos
se presenta en la segunda edicién de Guias para la calidad del agua potabie
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semivida estimada del uranio en el rinén es de 15 dias y no hay indicaciones
de que la gravedad de las lesiones renales se vea exacerbada después de
la exposicion continua.

Esta IDT da un valor guia de 2 pg/litro (cifra redondeada) tomando como
base un adulto de 60 kg que consume 2 litros de agua de bebida por dia,
si se asigna un 10% de la IDT al agua de bebida.

Hay varios métodos para eliminar el uranio del agua de bebida, pero
algunos de ellos se han puesto a prueba solamente en laboratorio o a escala
experimental. Mediante coagulacién utilizando sulfato férrico o sulfato de
aluminio a un pH éptimo y dosis 6ptimas de coagulante se consigue eliminar
un 80-95% del uranio, mientras que mediante el ablandamiento con cal, la
utilizacién de resinas intercambiadoras de iones o procesos de 6smosis
inversa se consigue eliminar no menos del 99%. En zonas con niveles
elevados de uranio natural tal vez sea dificil alcanzar un valor de 2 pg/litro
con la tecnologia de tratamiento disponible. El valor guia es provisional por
estas dificultades y por las limitaciones del estudio decisivo. Es de observar
que se estdn realizando varios estudios en seres humanos y éstos tal vez
proporcionen mdas datos ttiles.
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Toxinas cianobacterianas: microcistina-LR

Las cianobacterias, también llamadas «algas azulverdosas», constituyen un
grupo muy importante de bacterias presentes en todo el mundo. Las
cianobacterias de agua dulce se pueden acumular en los suministros de
agua de superficie en forma de {loracién» v se pueden concentrar en la
superficie en forma de «espuma» azulverdosa. Algunas especies de
cianobacterias producen toxinas, que se clasifican segin su modalidad de
accién como hepatotoxinas (p. €j. las microcistinas), neurotoxinas (p. €j.
las anatoxinas) e irritantes de la piel. Las hepatotoxinas estin producidas
por diversas especies de los géneros Microcystis, Anabaena, Oscillatoria,
Nodularia, Nostoc, Cylindrospermopsis. y Umezakia. La mayor parte de las
hepatotoxinas (todas ellas heptapéptidos ciclicos) son microcistinas. La
estructura quimica de las microcistinas abarca dos aminoacidos variables
y un aminodcido aromitico poco corriente, el ADDA (4cido 3-amino-9-
metoxi-2,6,8-trimetil-10-fenildeca-4,6-dienoico), que contiene un acido
fenildecadienoico sustitutivo. La microcistina-LR es un heptapéptido ciclico
con una masa molecular relativa de aproximadamente 1000.

El crecimiento de las cianobacterias y la formacion de floraciones estin
influidos por factores fisicos, quimicos y bioldgicos, tales como la intensidad
de la luz, la temperatura del agua, la turbulencia del agua, la presencia de
nitrégeno inorganico y de nutrientes fosfoéricos, y el pH.

La via principal de exposicién del ser humano a las toxinas
cianobacterianas es el agua de bebida. Algunas personas también se hallan
expuestas a las toxinas cianobacterianas por el consumo de determinadas
tabletas alimentarias que contienen algas.

Desde hace mis de 100 ahos se sabe que las algas azulverdosas son
causa de envenenamiento de animales y seres humanos en lagos, estanques
y abrigos subterrineos en diversas partes del mundo. Las toxinas
cianobacterianas han estado involucradas en enfermedades humanas como
consecuencia del consumo de agua de determinados suministros muni-
cipales en varios paises, a menudo después de haberse tratado floraciones
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de agua con sulfato de cobre. En la mayor parte de los casos se han
identificado las cianobacterias y a veces las toxinas involucradas, pero los
niveles de toxinas asociadas a la enfermedad no se han establecido con
certitud.

Hay datos insuficientes para calcular un valor guia aplicable a las toxinas
cianobacterianas, salvo la microcistina-LR. Se considera que un estudio de
13 semanas con microcistina-LR realizado en ratones es el mis apto para
calcular un valor guia correspondiente a esta toxina. En ese estudio se
determiné un NOAEL de 40 pg/kg de peso corporal por dia para la patologia
hepatica. Aplicando al NOAEL un factor de incertidumbre de 1000 (100 por
las variaciones intra e interespecificas y 10 por limitaciones de las bases de
datos, en particular falta de datos sobre toxicidad crénica y car-
cenogenicidad), se puede calcular una IDT de 0,04 ng/kg de peso corporal
por dia. Se utiliza un factor de 0,80 por la proporcion de la exposicion diaria
resultante del agua de bebida porque la exposicion procedente de otras
fuentes o vias es escasa. El valor guia resultante correspondiente a la micro-
cistina-LR (libre y ligada a las células) en el agua de bebida es de 1 pg/litro
(cifra redondeada).

El valor guifa calculado de esta manera estd apoyado por un estudio de
44 dias en el que se expuso a cerdos, por conducto del agua de bebida,
a un extracto de M. aeruginosa que contenia microcistina-LR.

El valor guia de 1 pg/litro es provisional porque abarca solamente la
microcistina-LR, la base de datos es limitada y se estan generando datos
nuevos sobre la toxicidad de las toxinas cianobacterianas.

Acido edético (EDTA)

La exposicién humana al EDTA es resultado directo de la utilizacion de éste
en aditivos alimentarios, medicamentos y productos para el cuidado y la
higiene personales. La exposicién al EDTA por conducto del agua de bebida
probablemente sea muy pequefa en comparacién con la procedente de
otras fuentes.

Una vez que el EDTA se halla presente en el medio acuitico, su
especiacion dependerd de la calidad del agua y de la presencia de
oligoelementos metilicos con los cuales se pueda combinar. La eliminacién
del EDTA de las aguas residuales comunales por biodegradacién en las
plantas de purificaciéon es muy limitada.

En 1973, el JECFA establecié una IDA de 2,5 mg/kg de peso corporal
para el edetato disédico cilcico como aditivo alimentario (1,9 mg/kg de
peso corporal como acido libre). En 1993 el JECFA volvidé a evaluar los
estudios toxicoldgicos disponibles sobre el EDTA férrico s6dico; no se pudo
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anadir a la evaluacién de 1973 ninguna informacién importante sobre la
toxicidad del EDTA vy sus sales de calcio y sodio. Se expresé preocupacion
por la capacidad del EDTA para formar un complejo con el cingc, y reducir
asi la disponibilidad de este ultimo. Sin embargo, esto es importante
solamente con dosis elevadas sustancialmente superiores a las que se hallan
en el medio ambiente.

Es posible calcular un valor guia para el EDTA en el agua de bebida
asignando a ésta un 1% de la IDA (1,9 mg/kg de peso corporal como 4cido
libre) (porque la exposicion potencial a través de los alimentos es
significativa debido a la utilizacién del EDTA como aditivo alimentario).
Tomando como base un adulto de 60 kg que ingiere 2 litros de agua de
bebida por dia, el valor guia para el EDTA (icido libre) es de 600 ug/litro
(cifra redondeada).

Hidrocarburos aromaticos polinucleares (HAP)

Los HAP constituyen una clase de diversos compuestos orginicos que
contienen cada uno dos o mis anillos aromdticos de carbono unidos y
atomos de hidrégeno. La mayor parte de los HAP ingresan en el medio
ambiente a través de la atmdsfera, procedentes de una diversidad de
procesos de combustion y fuentes de pirdlisis. Debido a su baja solubilidad
y alto grado de afinidad con la materia particulada, no se suelen hallar en
el agua en concentraciones notables. La principal fuente de contaminacién
del agua de bebida por HAP suele ser el revestimiento de las tuberias de
distribucién de agua potable con alquitrdn, destinado a proteger éstas de
la corrosién.

Se ha detectado la presencia de HAP en una diversidad de alimentos
como resultado de la deposicién de los HAP presentes en el aire, y la
presencia de HAP en peces de aguas contaminadas. Los HAP también se
forman durante algunos procesos de preparacién de los alimentos, como
asar a la parrilla, al carbén, a las brasas o al horno o freir. La principal fuente
de exposicién de la poblacién general a los HAP son los alimentos y el aire
del exterior y de locales cerrados. La utilizacion de fuego al aire libre para
calentarse y cocinar puede aumentar la exposicién a los HAP, especialmente
en los paises en desarrollo. Cuando hay niveles elevados de contaminacién
por el alquitranado de las tuberias, la ingesta de HAP a través del agua de
bebida puede ser igual o incluso mayor que la procedente de los alimentos.

Los indicios de carcinogenicidad para el ser humano de mezclas de HAP
provienen principalmente de estudios ocupacionales de trabajadores
después de la inhalacién y la exposiciéon dérmica. No se dispone de datos
sobre la exposicién oral del ser humano.
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En las Guias para la calidad del agua potable, el valor guia para el
benzolalpireno (BaP), uno de los HAP mds carcinogénicos, correspondiente
a un exceso de riesgo de cincer en el ser humano de 107, se estimé en
0,7 pg/litro. Este valor se basaba en un estudio de carcinogenicidad oral
en el ratén y se calculé utilizando un modelo bifasico relativo a la aparicion
de mutaciones entre el nacimiento y la muerte, modelo que incorpora
pautas variables de dosificacién y tiene en cuenta el momento de la muerte.
Sobre la base de estudios nuevos en los que se examind la carcinogenicidad
del BaP después de la administracién oral a ratones, pero con un nimero
menor de grupos de dosis, la cuantificaciéon de la relacion dosis-respuesta
para tumores confirma ese valor. Por lo tanto, se mantiene el valor guia
de 0,7 pg/litro.

Hay pocos datos sobre la toxicidad oral de HAP diferentes del BaP, en
particular en el agua de bebida. Se ha determinado la carcinogenicidad
relativa de diversos HAP comparando datos de estudios dérmicos y de otra
clase. Los resultados sobre el grado de carcinogenicidad concuerdan, por
lo que este sistema ofrece una indicacion util de la carcinogenicidad de los
HAP en relacién con la del BaP.

El fluoranteno (FA) es el HAP detectado con mayor frecuencia en el agua
de bebida y se halla asociado principalmente al alquitranado de las tuberias
de distribucién de hierro fundido o hierro ductil. En un estudio de 13
semanas de administracién por sonda a ratones se identificé un NOAFEL de
125 mg de FA por kg de peso corporal por dia, sobre la base de un aumento
de los niveles de transaminasa glutamicopirivica sérica, de la patologia
renal y hepitica vy de modificaciones clinicas y hematolégicas. Con un factor
de incertidumbre moderado de 10 000 (100 por las variaciones inter e
intraespecificas, 10 porque se han utilizado un estudio subcrénico y bases
de datos insuficientes, y 10 por los indicios claros de cocarcinogenicidad
del BaP hallados en estudios sobre manchado de la piel en el ratén), se
obtiene una IDT de 0,0125 mg/kg de peso corporal por dia. Tomando como
base un adulto de 60 kg que bebe 2 litros de agua por dia y asignando
al agua un 1% de la IDT (porque hay una exposicion significativa a través
de los alimentos), a efectos de la salud se puede calcular un valor de 4 pg/
litro (cifra redondeada).

Este valor basado en criterios de salud es significativamente mayor que
las concentraciones normalmente presentes en el agua de bebida. Por lo
tanto, en condiciones corrientes, la presencia de FA en el agua de bebida
no constituye un peligro para la salud humana. Por esta razén no se
considera necesario establecer un valor guia numérico para el FA.

La presencia de concentraciones significativas de BaP en el agua de
bebida en ausencia de concentraciones muy elevadas de FA indica que hay
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particulas de alquitrin de hulla presentes, lo que puede obedecer a un
deterioro grave del alquitranado de las tuberias.

Se recomienda suspender la utilizacion de alquitrin de hulla y materiales
semejantes para revestir y recubrir tuberias y tanques de almacenamiento
de agua.
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Plaguicidas

Bentazona

La bentazona se ha evaluado en la segunda edicion de Guias para la calidad
del agua potable, de la OMS. El valor guia correspondiente a la bentazona,
de 30 pg/litro, se basaba en una IDA de 0-0,1 mg/kg de peso corporal,
establecida por la JMPR en 1991 (sobre la base de los efectos hematolégicos
observados en un estudio de dos anos de alimentaciéon de ratas) para una
persona de 60 kg que consume 2 litros de agua de bebida por dia, y en
la asignacion de un 1% de la IDA al agua de bebida «a fin de dar margen
para la incertidumbre relativa a la exposicién a través de los alimentos». La
bentazona es «moderadamente persistente en el medio ambiente», por lo
que puede hallarse presente en los alimentos.

Sobre la base de informaciéon nueva sobre el comportamiento ambiental
de la bentazona evaluado por el Grupo de evaluaciéon central de la JMP
(en materia de medio ambiente), la bentazona no parece acumularse en el
medio ambiente y la exposicion a ésta a través de los alimentos probable-
mente no sea elevada. Como resultado, parece apropiado asignar al agua
potable un 10% de la IDA correspondiente a la bentazona.

El nuevo valor guia, basado en esta asignacion del 10%, es de 300 ug/
litro.

Carbofurano

El carbofurano se utiliza en el mundo entero para tratar muchos cultivos.
Los residuos que quedan en los cultivos tratados generalmente son muy
bajos o no detectables. Las propiedades fisicas y quimicas del carbofurano
y los pocos datos disponibles sobre su presencia indican que el agua de
bebida procedente tanto de aguas subterrineas como supetficiales es
potencialmente la principal via de exposicion.

En 1996 la JMPR reevalué el carbofurano y se establecié una IDA de
0-0,002 mg/kg de peso corporal sobre la base de un NOAEL de 0,22 mg/kg
de peso corporal por dia segtin un estudio a corto plazo (4 semanas) sobre
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los efectos agudos (reversibles) en perros, la especie mis sensible, utilizando
un factor de incertidumbre de 100. Este estudio de 4 semanas se realizé como
complemento de un estudio de 13 semanas en el que, con la dosis mas baja,
de 0,43 mg/kg de peso corporal por dia, se observé inhibicién de la actividad
de la acetilcolinesterasa eritrocitaria. Se considerd apropiado utilizar un estudio
de 4 semanas porque el NOAEL se basa en un efecto agudo reversible. Este
NOAEL también protegerd contra los efectos crénicos.

Sobre la base de una IDA establecida por la JMPR (2,2 ng/kg de peso
corporal, si no se redondean las cifras) para una persona de 60 kg que
consume 2 litros de agua de bebida por dia, y asignindose un 10% de la
IDA al agua de bebida, se obtiene un valor guia de 7 pg/litro (cifra
redondeada) para el carbofurano.

Cianazina

La cianazina es un herbicida de la familia de las triazinas. Se utiliza como
herbicida anterior o posterior a la emergencia para combatir gramineas
anuales y hierbas de hoja ancha. Se puede degradar en el suelo y el agua
por accién de microorganismos y por hidrolisis y se ha detectado su
presencia en aguas superficiales y subterraneas.

Sobre la base de los datos disponibles acerca de la mutagenicidad de
la cianazina, las indicaciones de genotoxicidad son equivocas. La cianazina
provoca tumores de las glindulas mamarias en ratas Sprague-Dawley, pero
no en ratones. El mecanismo de desarrollo de tumores de las glandulas
mamarias en ratas Sprague-Dawley se estd investigando, y posiblemente sea
hormonal. La cianazina también es teratogénica en ratas Fischer 344 en dosis
de 25 mg/kg de peso corporal por dia y superiores.

Sobre la base de la hiperactividad en ratas macho en un estudio de 2
anos de toxicidad/carcinogenicidad, se identificé un NOAEL de 0,198 mg/
kg de peso corporal por dia. Aplicando un factor de incertidumbre de 1000
(100 por las variaciones interespecificas e intraespecificas y 10 porque los
indicios de carcinogenicidad son limitados), se puede calcular una IDT de
0,198 pg/kg de peso corporal por dia. Asignando al agua de bebida un 10%
de la IDT, para un adulto de 60 kg que consuma 2 litros de agua de bebida
por dia, el valor guia es de 0,6 pg/litro (cifra redondeada).

1,2-dibromoetano

El 1,2-dibromoetano se utiliza como limpiador del plomo en la gasolina y
en las preparaciones antidetonantes con tetraalquilo de plomo, y como
fumigante de suelos, semillas y frutos. Sin embargo, con la eliminacién
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gradual de la gasolina con plomo y de la aplicaciéon del 1,2-dibromoetano
en la agricultura en muchos paises, el empleo de esta sustancia ha
disminuido significativamente. Ademis de su utilizaciéon continua como
aditivo de la gasolina en algunos paises, el 1,2-dibromoetano se esta
utilizando principalmente como disolvente y como intermedio en la indus-
tria quimica.

El 1,2-dibromoetano ha inducido un aumento de la incidencia de
tumores en varias localizaciones en todos los bioensayos de carcino-
genicidad identificados en los que se habian expuesto ratas o ratones al
compuesto por sonda, ingestién con el agua de bebida, aplicacion dérmica
e inhalacién. Sin embargo, muchos de esos estudios se caracterizaron por
una elevada mortalidad precoz, eximenes histopatolégicos limitados,
tamano pequefio de los grupos o utilizacién de un solo nivel de exposicion.
La sustancia actué como iniciadora de focos en el higado en un ensayo de
iniciacién/promocion, pero no inicié el desarrollo de tumores de la piel.
El 1,2-dibromoetano resulté ser sistematicamente genotOXico en ensayos
in vitro, pero los ensayos in vivo dieron resultados variados. La bio-
transformacién en metabolitos activos, que se ha demostrado que se enlazan
al ADN, probablemente se vea involucrada en la induccién de tumores. Los
datos disponibles no respaldan la existencia de un mecanismo no
genotdxico de induccion de tumores. Asi pues, los datos disponibles indican
que el 1,2-dibromoetano es un carcinégeno téxico en roedores. Los datos
sobre la carcinogenicidad potencial en el ser humano son insuficientes; sin
embargo, es probable que el 1,2-dibromoetano se metabolice de forma
semejante en especies de roedores y en el ser humano (aunque posible-
mente el potencial de produccién de metabolitos activos en el ser humano
sea diferente debido a un poliformismo genético). El CIIC clasificé el 1,2-
dibromoetano en el grupo 2A (el agente probablemente sea carcinogénico
para el ser humano).

Aunque la mayor parte de los bioensayos disponibles sobre el 1,2-
dibromoetano son limitados, en particular aquellos en los que el compuesto
se administré por ingestién, esos estudios pueden utilizarse para hacer
estimaciones aproximadas de la actividad carcinogénica del 1,2-
dibromoetano. Sin embargo, habida cuenta de las graves limitaciones de
los estudios, estas estimaciones se deben considerar imprecisas y, por lo
tanto, provisionales.

Los riesgos de carcinogenicidad de bajas dosis recibidas a lo largo de
la vida se pueden calcular mediante una modelizacién polifacética linea-
rizada de la incidencia (cuando corresponde, ajustada por la elevada
mortalidad precoz observada, y corregida para dar cuenta del indice
previsto de aumento de la formacién de tumores en roedores en un
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bioensayo normal de 104 semanas) de hemangiosarcomas y tumores en el
estomago, el higado, los pulmones y la corteza suprarrenal de ratas y/o
ratones expuestos al 1,2-dibromoetano por sonda. El valor guia que
corresponde a un exceso de riesgo de carcinogenicidad (de diversos tipos
de tumores) a lo largo de la vida de 107 se halla en el intervalo de
variaciones de 0,4-15 ug/litro.

Debido a las graves limitaciones de los estudios decisivos, el valor guia
se considera provisional.

Acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D)

La denominacién 2,4-D se utiliza aqui para referirse al dcido libre, 2,4-
diclorofenoxiacético. Los productos comerciales de 2,4-D se venden en
formulaciones que lo contienen como 4cido libre, o bien en sales bisicas
o aminadas, o en ésteres. El 2,4-D mismo es quimicamente estable, pero
sus ésteres se hidrolizan ripidamente y queda el icido libre.

El 2,4-D es un herbicida sistémico utilizado para combatir las hierbas
de hoja ancha, inclusive las acuiticas. En el producto técnico se pueden
hallar impurezas resultantes del proceso de fabricacién. El 2,4-D se
biodegrada ripidamente en el medio ambiente y los niveles en el agua
suelen ser inferiores a 0,5 pg/litro. Los residuos de 2,4-D en los alimentos
rara vez rebasan de unas pocas decenas de pg/kg.

Los estudios epidemioldgicos han sugerido una asociacién entre la
exposicién a herbicidas clorofenoxy, inclusive el 2,4-D, y dos formas de
cancer en el ser humano: sarcomas de tejidos blandos y linfoma no-
Hodgkin. Sin embargo, los resultados de esos estudios no concuerdan; las
asociaciones halladas son débiles y los investigadores han sacado
conclusiones contradictorias. La mayor parte de los estudios no ofrecian
informacién sobre la exposicidon especifica al 2,4-D, y el riesgo se rela-
cionaba con la categoria general de herbicidas clorofenoxy, un grupo que
comprende el icido 2,4,5-triclorofenoxiacético (2,4,5-1), que se puede
contaminar con dioxinas. El CIIC ha clasificado los herbicidas clorofenoxy
en el grupo 2B (el agente posiblemente sea carcinogénico para el ser
humano) sobre la base de indicios limitados de carcinogenicidad para el
ser humano; el 2,4-D (y el 2,4,5-T) han sido clasificados en ese grupo sobre
la base de indicios insuficientes de carcinogenicidad en animales.

La JMPR reevalué el 2,4-D en 1996 y llegd a la conclusién de que no
era posible determinar su potencial carcinogénico sobre la base de los
estudios epidemiolégicos disponibles. La JMPR establecié una IDA de
0-0,01 mg/kg de peso corporal para la suma de 2,4-D y sus sales y ésteres,
expresada como 2,4-D, sobre la base de un NOAEL de 1 mg/kg de peso
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corporal por dia en un estudio de 1 aho de duracién sobre la toxicidad en
perros y un estudio de 2 anos de duracién sobre la toxicidad y la
carcinogenicidad en ratas, utilizando un factor de incertidumbre de 100.

El valor guia resultante, de 30 pg/litro (utilizando la IDA de 0,01 mg/kg
de peso corporal y tomando como bhase una persona de 60 kg que consume
2 litros de agua de bebida por dia y una asignacién del 10% de la IDA al
agua de bebida) es, pues, el mismo que el que figura en las Guias para la
calidad del agua potable de 1993, pero se basa en la evaluacion toxicolégica
mas reciente realizada por la JMPR. Este valor guia se aplica al 2,4-D, porque
las sales y los ésteres de 2,4-D se hidrolizan ripidamente dando lugar al dcido
libre en agua.

1,2-dicloropropano (1,2-DCP)

El 1,2-DCP se utiliza como fumigante insecticida en cereales y en el suelo
y para combatir el barrenador del melocotonero (Synanthedou exitiosa).
También se utiliza como intermedio en la produccién de percloroetileno
y otros productos clorados y como disolvente. El 1,2-DCP es relativamente
resistente a la hidrélisis, se adsorbe mal en el suelo v puede migrar a las
aguas subterrineas.

El 1,2-DCP fue evaluado por el CIIC en 1980 y 1987. La sustancia fue
clasificada en el grupo 3 (no clasificable respecto de su carcinogenicidad
para el ser humano) debido a la existencia de indicios limitados de
carcinogenicidad en animales de experimentacion y a la imposibilidad de
evaluar su carcinogenicidad en el ser humano. Los ensayos de muta-
genicidad in vitro dieron resultados variados. Los estudios in vivo, que eran
limitados en cuanto a su nimero y disefio, dieron resultados negativos. De
conformidad con la evaluacién del CIIC, los indicios proporcionados por
los estudios de carcinogenicidad a largo plazo en ratones y ratas se
consideraron limitados y se llegé a la conclusién de que para la evaluacion
toxicoldgica del 1,2-DCP era apropiado aplicar un criterio de umbral.

Un estudio de 13 semanas en el cual se administré por sonda a ratas
macho 1,2-DCP en aceite de maiz durante 5 dias por semana se considerd
como el estudio mis apropiado para calcular un valor guia. Se observo un
LOAEFL de 100 mg/kg de peso corporal por dia (71,4 mg/kg de peso corporal,
previa correccién por la administracién de la dosificacion durante 5 dias por
semana) en relacion con modificaciones de los parametros hematoldgicos.
Utilizando un factor de incertidumbre de 5000 (100 por las variaciones
interespecificas e intraespecificas, 10 por la utilizacion de un LOAEL en lugar
de un NOAEL, y 5 por limitaciones de las bases de datos, inclusive por la
existencia de datos limitados sobre la genotoxicidad in vivo y la utilizacion
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de un estudio subcrénico), se calculd una IDT de 14 ng/kg de peso corporal.
Con una asignacién del 10% de la IDT al agua de bebida y tomando como
base una persona de 60 kg que consume 2 litros de agua de bebida por dia,
el valor guia provisional es de 40 pg/litro (cifra redondeada). El valor guia
se considera provisional debido a la magnitud del factor de incertidumbre
y al hecho de que la base de datos no se ha modificado desde que se calculd
el valor guia precedente.

Diquat

El diquat es un herbicida de contacto no selectivo y desecante de cosechas.
Debido a su ripida degradacién en el agua y su fuerte adsorcién a los
sedimentos, rara vez se ha encontrado diquat en el agua de bebida.

En 1993 la JMPR establecié una IDA de 0-0,002 mg de ion diquat por
kg de peso corporal por dia sobre la base de un NOAEL de 0,19 mg de
diquat por kg de peso corporal por dia (debido a la formacion de catarata
con la dosis inmediatamente mayor), identificado en un estudio de 2 afios
realizado en ratas, utilizando un factor de incertidumbre de 100. La JMP
examiné cuestiones pertinentes al establecimiento de un valor guia para el
diquat en el agua de bebida y llegé a la conclusion de que la IDA establecida
por la JMPR era valida para establecer un valor guia para el agua de bebida.

Tomando como base una persona de 60 kg que consume 2 litros de agua
de bebida por dia y asignando al agua de bebida un 10% de la IDA
establecida por la JMPR (1,9 pg/kg de peso corporal si no se redondean
las cifras), se puede calcular un valor a efectos de la salud de 6 pg/litro
(cifra redondeada) para el ion diquat.

Sin embargo, el limite de deteccién del diquat en el agua es de 1 ng/
litro, y su limite practico de cuantificaciéon es de aproximadamente 10 pg/
litro. Por lo tanto, se establece para el ion diquat un valor guia provisional
de 10 pg/litro.

Glifosato

El glifosato es un herbicida de amplio espectro utilizado en la agricultura
y la silvicultura para combatir hierbas acuaticas. Hay degradacién microbiana
del glifosato en el suelo, los sedimentos acuiticos y el agua, vy su principal
metabolito es el 4cido aminometilfosfénico (AMPA). El glifosato es quimica-
mente estable en el agua y no sufre degradacion fotoquimica. La escasa
movilidad del glifosato en el suelo indica un potencial minimo de contamina-
cién de las aguas subterraneas. Sin embargo, el glifosato se puede introducir
en las aguas superficiales y subsuperficiales después de su utilizacion
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directa en las proximidades de medios acudticos, o por escorrentia o
lixiviacion de aplicaciones terrestres.

En la monogtrafia sobre el glifosato publicada en la serie de criterios de
salud ambiental (OMS, 1994) se identificé un NOAEL de 175 mg/kg de peso
corporal por dia segin un estudio de teratogenicidad en conejos y se
considerd apropiado aplicar un factor de incertidumbre de 100 para calcular
la IDA de glifosato. Utilizando esta IDA de 1,75 mg/kg de peso corporal
por dia y tomando como base una persona de 60 kg que consume 2 litros
de agua de bebida por dia, se obtiene un valor a efectos de la salud de
5 mg/litro (cifra redondeada), correspondiente a una asignacion del 10%
de la IDA al agua de bebida.

En razén de la escasa toxicidad del glifosato, el valor calculado para este
herbicida sobre la base de criterios de salud es superior en varios 6rdenes
de magnitud a las concentraciones normalmente presentes en el agua de
bebida. Por lo tanto, en condiciones normales, la presencia de glifosato en
el agua de bebida no constituye un peligro para la salud humana y no se
considera necesario establecer un valor guia numérico para este herbicida.

El AMPA es el principal metabolito del glifosato. Se observé que la mayor
parte del AMPA hallado en el agua proviene de fuentes diferentes de la
degradacién del glifosato, y que la JMPR prevé evaluar el AMPA.

Pentaclorofenol (PCP)

El PCP y otros clorofenoles se utilizan principalmente para proteger la
madera contra el crecimiento de hongos. Los alimentos son generalmente
la principal fuente de exposicion al PCP, a menos que haya una con-
taminacién local especifica del agua de bebida con clorofenoles o una
exposicion a casas de madera tratadas con PCP.

El CIIC clasifico el PCP en el grupo 2B (agente posiblemente
carcinogénico para el ser humano) sobre la base de indicios insuficientes
de carcinogenicidad en el ser humano, pero indicios suficientes en animales
de experimentacién. Hay indicios sugestivos, pero no concluyentes, de la
carcinogenicidad del PCP sobre la base de estudios epidemiolégicos de
poblaciones expuestas a mezclas que comprenden PCP. Se han obtenido
indicios concluyentes de carcinogenicidad en una especie animal (ratén).
Aunque hay notables variaciones entre el metabolismo de los animales de
experimentacion y el ser humano, se consideré prudente tratar el PCP como
carcinogeno potencial.

Los Gnicos datos sobre la relacion dosis-respuesta en cuanto a la carcino-
genicidad provienen de estudios toxicologicos realizados en animales. Sobre
la base de una modelizacién polifacética de la incidencia de tumores en el
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bioensayo de ratones, pero reconociendo que existen diferencias
interespecificas en el metabolismo, la concentracién de PCP asociada a un
exceso de riesgo de cincer durante toda la vida de 107 es semejante al valor
guia actual. Por lo tanto, se mantiene el valor guia provisional actual de
9 pg/litro.

Terbutilazina (TBA)

La TBA, un herbicida perteneciente a la familia de las clorotriazinas, se utiliza
para el tratamiento anterior y posterior a la apariciéon de malas hierbas en
una diversidad de cultivos agricolas y en la silvicultura. La degradacion de
la TBA en aguas naturales depende de la presencia de sedimentos y de la
actividad biolégica. En el agua rara vez se halla en concentraciones superiores
a 0,2 pg/litro.

No hay indicios de que la TBA sea carcinogénica o mutagénica. En
un estudio de 2 afios de toxicidad y carcinogenicidad en ratas se identificé
un NOAEL de 0,22 mg/kg de peso corporal por dia en relacién con la
disminucién del aumento del peso corporal, observada con la dosis inme-
diatamente mayor, de 1 mg/kg de peso corporal por dia. Utilizando un factor
de incertidumbre de 100 (por variaciones interespecificas e intraespecificas),
la IDT es de 2,2 pg/kg de peso corporal.

Tomando como base una persona de 60 kg que consume 2 litros de agua
de bebida por dia y asignando un 10% de la IDT al agua de bebida se puede
calcular un valor guia de 7 pg/litro (cifra redondeada) para la TBA en el
agua de bebida.
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Subproducto de la desinfeccidon

Cloroformo

El cloroformo se halla presente en el agua de bebida en gran parte como
resultado de su formacién durante la cloracién, a partir de compuestos
organicos presentes naturalmente. Las estimaciones de la exposicién media
de diversas procedencias indican que la poblacién general se halla expuesta
al cloroformo principalmente por conducto de los alimentos, el agua de
bebida y el aire de locales cerrados, en cantidades aproximadamente
equivalentes.

La mayor parte de los indicios disponibles sugieren que el cloroformo
causa poca o ninguna mutacién genética u otro tipo de dano directo al ADN.
Estudios realizados en ratones han indicado que la aparicién de tumores
hepaticos estaba relacionada con un mecanismo de umbral de induccién;
los tumores renales en ratas posiblemente estén asociados de forma
semejante a un mecanismo de umbral, pero la base de datos es algo limitada
a ese respecto.

Se han efectuado varios estudios epidemiolégicos sobre posibles
asociaciones entre la ingestion de agua de bebida clorada y el cincer
colorrectal y de vejiga. En la actualidad, los indicios de asociacién entre la
exposicién a trialometanos en el agua de bebida y el cdncer de recto se deben
considerar no concluyentes. No hay indicios de aumento del riesgo de cincer
de colon, pero los estudios se han efectuado en lugares donde la exposicion
acumulativa es generalmente baja. Sobre la base de los datos disponibles no
es posible concluir que la asociacion entre la exposicién a trialometanos y
el cancer de vejiga sea causal, pero tampoco se puede desechar a la ligera
la observacién de asociaciones en estudios bien realizados en condiciones
de exposicion mayor. No obstante, los indicios se deben considerar limitados.
Por otra parte, no es posible atribuir el exceso de casos de cincer de vejiga
al cloroformo por si solo, aunque éste sea en general el subproducto de la
desinfeccién que se halla presente en las concentraciones mas elevadas en
el agua de bebida.

Por lo tanto, se calcula un valor guia basado en una IDT en relacién
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con los efectos de umbral. El efecto téxico del cloroformo observado de
forma mdas general consiste en lesiones en la regién centrolobulillar del
higado. La gravedad de este efecto por unidad de dosis administrada
depende de la especie, del vehiculo y del medio por el cual se administré
el cloroformo. La dosis mas baja con la que se ha observado lesion
hepitica es de 15 mg/kg de peso corporal por dia administrada a sabuesos
en una base de pasta dentifrica durante un periodo de 7,5 afos. (No
se examinaron los efectos de dosis mis bajas.) Para producir efectos
hepatotéxicos en otras especies se necesitan dosis algo mas elevadas. Se
han observado efectos en los tibulos proximales de la corteza renal de
ratones macho de razas sensibles y de ratas macho y hembra de varias
razas. Se han observado efectos histopatoldogicos adversos con dosis de
aproximadamente 30 mg/kg de peso corporal por dia en algunos estudios
de razas sensibles.

Sobre la base de la ligera hepatotoxicidad (aumento de las enzimas
séricas hepaticas y quistes grasos) observada en sabuesos que ingerian
15 mg de cloroformo por kg de peso corporal por dia en pasta dentifrica
durante 7,5 anos, e introduciendo un factor de incertidumbre de 1000
(100 por las variaciones interespecificas e intraespecificas y 10 por la
utilizacion de un LOAEL en lugar de un NOAEL y por la utilizacién de
un estudio subcrénico), se ha calculado una IDT de 13 pg/kg de peso
corporal por dia (corregida porque la administracién se efectué durante
6 dias/semana). La asignacion de un 50% de la ingesta total al agua de
bebida es una alternativa razonable basada en estimaciones que indican
que la poblacién general se halla expuesta al cloroformo principalmente
a través de los alimentos, del agua de bebida y del aire de locales cerrados
en cantidades aproximadamente equivalentes, v que la mayor parte del
cloroformo presente en locales cerrados proviene de la volatilizacién del
agua potable. Tomando como base un adulto de 60 kg que consume
2 litros de agua de bebida por dia, el valor guia es de 200 pg/litro (cifra
redondeada).

Es de observar que una concentraciébn en el agua de bebida
correspondiente a un exceso de riesgo de cincer a lo largo de la vida de
1075, estimado por falta de otra alternativa sobre la base del modelo
polifacético linearizado para tumores renales en ratas, es semejante al valor
elaborado sobre la base de los efectos no neoplisicos.

Se advierte que, si las circunstancias locales exigen que se opte entre
aplicar guias microbiolégicas o guias relativas a los subproductos de la
desinfeccién, tales como el cloroformo, la calidad microbiolégica debe
siempre tener precedencia. Nunca se debe comprometer una desinfeccion
eficaz.
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Anexo 2

Cuadro de valores guia

En los cuadros que figuran a continuacién se resumen los valores guia
establecidos para las sustancias quimicas presentes en el agua potable. Estos
valores no se deben tomar directamente de los cuadros, sino que se deben
utilizar e interpretar junto con la informacién que figura en el texto.
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Cuadro A2.1. Sustancias quimicas de importancia para la salud
presentes en el agua potable

A. Componentes inorganicos

Valor guia Observaciones
(mgl/litro)
boro 0,5 (Pp
cobre 2 (P) Sobre la base de efectos
gastrointestinales agudos
niquel 0,02 (P) La suma de la razén de la
nitrato (como NOgY) 50 (agudo) concentr acion de cada uno
N en relaciéon con su
nitrito (como NO;7) 3 (agudo) respectivo valor guia (agudo)
0,2 (P) (crénico) no debe repbasar de 1
uranio 0,002 (P)

B. Componentes organicos

Valor guia Observaciones
(ugflitro)
benzola]pireno 0,7k Por un exceso de riesgo
de 107°
acido edético (EDTA) 600 Aplicable al acido libre
microcistina-LR 1(P) Aplicable a la microcistina-

LR total (libre mas ligada
a las células); los datos
son insuficientes para
calcular valores guia
correspondientes a otras
toxinas cianobacterianas
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C. Plaguicidas

Valor guia Observaciones
(ng/litro)
bentazona 300
carbofurano 7
cianazina 0,6
1,2-dibromoetano 0,4-15° (P) Por un exceso de riesgo
de 107°
acido 2,4-dictorofenoxiacético 30
2,4-0)
1,2-dicloropropano (1,2-DCP) 40 (P)
diquat 10 (P)
pentaclorofenol P (P) Por un exceso de riesgo
de 107
terbutilazina (TBA) 7

D. Subproducto de la desinfeccion

Valor guia Observaciones
(ug/litro)

cloroformo 200

@ (P) Valor guia provisional Se asigna a los componentes acerca de los cuales hay algun indicio
de riesgo potencial, pero la informacién disponible sobre sus efectos en la salud es limitada;
0 cuando en el calculo de la Ingesta diaria tolerable (IDT) se ha utilizado un factor de incerti-
dumbre mayor que 1000. También se recomiendan valores guia provisionales en los siguientes
casos: 1) sustancias respecto de las cuales el valor guia calculado seria inferior al nivel de
cuantificacion practica, o inferior al nivel que se puede alcanzar aplicando métodos de
tratamiento practicos, o 2) la desinfeccion probablemente dé lugar a que se rebase el valor guia

® En el caso de las sustancias que se consideran carcinogénicas, el valor guia es la
concentracion presente en el agua potable asociada a un exceso de riesgo de cancer durante
la vida de 1075 (un caso méas de cancer por cada 100 000 habitantes que ingieren agua de
bebida que contiene la sustancia en una concentracion igual al valor guia durante 70 ahos).
Las concentraciones asociadas a un exceso de riesgo de cancer durante la vida de 10% y
107 se pueden calcular multiplicando y dividiendo, respectivamente, los valores guia por 10

En los casos en que la concentracion asociada a un exceso de riesgo de cancer durante
la vida de 107 no sea alcanzable debido a una tecnologia analitica o de tratamiento
Inadecuada, se recomienda un valor guia provisional en un nivel practicable y se presenta
el exceso estimado de riesgo asociado de cancer durante la vida.

Es preciso destacar que los valores guia para las sustancias carcinogénicas se han
calculado a partir de modelos matematicos hipotéticos que no se pueden verificar
experimentalmente y que los valores se deben interpretar de manera diferente de los valores
basados en la IDT debido a la falta de precisién de los modelos. En el mejor de los casos,
estos valores se deben considerar como estimaciones aproximadas del riesgo de cancer.
Sin embargo, los modelos utilizados son moderados y probablemente yerren por exceso de
cautela. La exposicion moderada a corto plazo a niveles que rebasan del valor guia para
carcinogenos no afecta significativamente a ese riesgo.
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Cuadro A2.2. Sustancias quimicas sin
efectos significativos para la salud en
concentraciones normalmente presentes en
el agua potable

Sustancia quimica Observaciones

fluoranteno |

glifosato i

I.  Es innecesano recomendar un valor guia por
razones de salud porque estos compuestos no son
peligrosos para la salud humana en las concen-
traciones normalmente presentes en el agua potable.
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Desagiies de superficie para comunidades de bajos ingresos.
1991 (vi + 94 paginas) 16,—

Tecnologia del abastecimiento de agua y del saneamiento
en los paises en desarrollo.
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS.
OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 742
1987 (40 paginas) 7,—

Para mas detalles sobre estas u otras publicaciones de la OMS,
sirvanse dingirse a Distribucién y Ventas,
Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.

* Para los paises en desarrollo se aplicaran precios
equivalentes al 70% de los que figuran en esta lista.



En este addendum del volumen 1 de la segunda edicién
de Guias para la calidad del agua potable figuran los valores
guia aplicables a cierto nimero de sustancias quimicas
que se pueden hallar en el agua potable, como sustancias
inorgénicas (aluminio, boro, cobre, niquel, nitrato,
nitrito y uranio), sustancias organicas (acido edético,
microcistina-LR, hidrocarburos aromiticos polinucleares),
plaguicidas (bentazona, carbofurano, cianazina, 1,2-
dibromoetano, 2,4-4cido diclorfenoxiacético, 1,2-dicloropropano,
diquat, glifosato, pentaclorofenol y terbutilazina), y un
subproducto de la desinfeccién (cloroformo).

Algunos valores guia establecidos en la segunda edicién
de las Guias se han revisado y actualizado a la luz
de nueva informacion cientifica. Ademds, se presentan
guias relativas a varias sustancias que no figuran en la
segunda edicion de la obra.

Se subraya que los valores guia recomendados
no son limites obligatorios. Son las autoridades
nacionales o regionales las que deben establecer esa
clase de limites aplicando un criterio de riesgo-beneficio
y tomando en consideracién las condiciones
medioambientales, sociales, econémicas y culturales locales.

Precio: Fr.s. 14,

Precio en los paises en desarrollo: Fr.s. 9,80
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