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Prefacio 

Entre 1993 y 1997, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó la 
segunda edición de Guías para la calidad del agua potable en tres 
volúmenes: el volumen 1, Recomendaciones, en 1995; el volumen 2, Health 
criteria and other supporting information, se publicó en inglés en 1996; y 
el volumen 3, Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la 
comunidad, se publicó en 1998. La preparación de esta segunda edición 
de las Guías fue organizada y realizada conjuntamente por la sede de la 
OMS y la Oficina Regional para Europa de la OMS. 

En la reunión final del Grupo Especial (Ginebra, Suiza, 21-25 de 
septiembre de 1992), cuando se aprobó la segunda edición de las Guías, 
se acordó establecer un proceso continuo de actualización, en cuyo marco 
cierto número de sustancias químicas y agentes microbiológicos estarían 
sujetos a una evaluación periódica. Esas evaluaciones se publicarán según 
sea necesario en forma de adiciones hasta que se publique la tercera edición 
de las Guías, aproximadamente 10 años después de la segunda. 

En 1995, un Comité Coordinador de la Actualización de las Guías para 
la calidad del agua potable, de la OMS, acordó el marco del proceso de 
actualización y estableció tres grupos de trabajo encargados de prestar 
apoyo en la elaboración de las adiciones y monografías sobre los aspectos 
químicos, los aspectos microbiológicos y la protección y el control de la 
calidad del agua. El Comité seleccionó las sustancias químicas que se 
evaluarían en la primera adición, designó coordinadores para cada grupo 
principal de sustancias químicas e identificó las instituciones coordinadoras 
responsables de la preparación de los documentos sobre criterios de salud 
en los que se evaluarían los riesgos para la salud humana resultantes de 
la exposición a determinadas sustancias químicas presentes en el agua 
potable. Los documentos solicitados sobre criterios de salud fueron pre­
parados por instituciones de Alemania, el Canadá, los Estados Unidos de 
América, Finlandia, Francia, los Países Bajos, el Reino Unido y Suecia, así 
como por el Programa Internacional OIT/PNUMA/OMS de Seguridad de las 
Sustancias Químicas (IPCS). 

Bajo la responsabilidad de los coordinadores designados para cada 
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grupo químico, los proyectos de documentos sobre criterios de salud se 
sometieron al examen colegiado de varias instituciones científicas y de 
expertos seleccionados. Los coordinadores y autores tomaron en con­
sideración las observaciones formuladas antes de que los documentos se 
sometieran a la evaluación final del Grupo de Trabajo sobre Sustancias 
Químicas en el Agua Potable, en su reunión de 1997. El Grupo de Trabajo 
revisó las evaluaciones de los riesgos para la salud y, cuando correspondía, 
decidió acerca de valores guía. 

En la preparación de los proyectos de documentos sobre criterios de 
salud y en la reunión de 1997 del Grupo de Trabajo se examinaron detenida­
mente las anteriores evaluaciones de los riesgos realizadas por el IPCS y 
presentadas en sus monografías sobre criterios de salud ambiental, así como 
las evaluaciones del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer, 
de las Reuniones Conjuntas FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas y del 
Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (que además 
de los aditivos alimentarios, evalúa contaminantes tales como los iones 
nitrato y nitrito). 

Las evaluaciones de las sustancias químicas que figuran en la presente 
adición sustituyen las evaluaciones de las mismas sustancias publicadas 
anteriormente en el volumen 1 de las Guías. En una adición1 al volumen 
2 de las Guías figuran las monografías sobre los criterios elaboradas para 
cada sustancia contaminante a que se refiere la presente publicación; los 
valores guía se basan en dichas monografías. 

1 Documento médito WHO/EOS/98.1, a dispostción de quienes lo soliciten a la División de 
Apoyo Operacional a la Higiene del Medio, Organización Mundial de la Salud, 1211 Gmebra, 
27 (Suiza). 
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Introducción 

Las sustancias qmm1cas evaluadas en la presente adición fueron 
seleccionadas en 1995 por el Comité Coordinador de la Actualización de 
las Guías para la calidad del agua potable, de la OMS, por una o varias 
de las siguientes razones: 

• En el momento de prepararse la segunda edición de las Guías no 
se disponía de datos suficientes para establecer un valor guía, o sólo 
se pudo calcular un valor guía provisional. 

• El Grupo Especial convocado para ultimar la segunda edición de las 
Guías recomendó que se evaluara la sustancia. 

• Se disponía de nuevas evaluaciones de los riesgos para la salud 
realizadas por el IPCS y presentadas en sus monografías sobre 
criterios de salud ambiental, o realizadas por la JMPR o por el JECF A. 

• Se disponía de una nueva evaluación del CIIC acerca del riesgo 
carcinogénico de la sustancia química en cuestión. 

• Se habían dirigido a la Secretaría de la OMS peticiones de evaluación 
de la sustancia química en cuestión. 

En el volumen 1, Recomendaciones, de la segunda edición de las Guías 
se describen los conceptos de valor guía y valor guía provisional, las 
hipótesis de base y los principios científicos relativos a la evaluación de los 
riesgos para la salud humana resultantes de la exposición a las sustancias 
químicas presentes en el agua de bebida, a los que se hace referencia en 
la presente adición. En esta última, los métodos utilizados para calcular los 
valores guía sólo se resumen brevemente. 

En la elaboración de los valores guía relativos a las sustancias químicas 
potencialmente peligrosas se tomó como base un consumo diario de 2 litros 
de agua de bebida por una persona que pesa 60 kg. Cuando se consideró 
que los lactantes y niños corrían un riesgo particularmente elevado de 
exposición a determinadas sustancias químicas, los valores guías se 
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calcularon tomando como base un bebé de 5 kg que consume 0,75 litros 
de agua por día, o un niño de 10 kg que consume 1 litro por día. 

Para calcular los valores guía correspondientes a los compuestos cuyos 
efectos tóxicos se manifiestan a partir de un umbral se aplicó un criterio 
de IDT. Una parte de la IDT se asignó al agua sobre la base de la exposición 
potencial a otras fuentes, como los alimentos y el aire. Cuando no se 
disponía de información sobre otras fuentes de exposición, se asignó al agua 
de bebida un valor arbitrario (por defecto) del lOo/o de la IDT. 

Con respecto a los compuestos considerados como carcinógenos 
genotóxicos, los valores guía se determinaron aplicando un modelo 
matemático. Los valores guía presentados en la presente adición 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 10-5 (un caso más 
de cáncer por cada 100 000 habitantes que ingieren durante 70 años agua 
de bebida que contiene la sustancia en el nivel del valor guía). En la adición 
al volumen 2 se presentan concentraciones asociadas a excesos de riesgo 
de cáncer durante la vida de I0-4, 10-5 y 10--D para poner de relieve que 
cada país debería escoger su nivel de riesgo. 

Se subraya que los valores guía recomendados no son límites obliga­
torios. Son las autoridades nacionales o regionales las que deben establecer 
esa clase de límites aplicando criterios de riesgo/beneficio y tomando en 
consideración las condiciones ambientales, sociales, económicas y culturales 
locales. 
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Componentes inorgánicos 

Aluminio 

El aluminio es el elemento metálico más abundante y constituye aproxi­
madamente el So/o de la corteza terrestre. Las sales de aluminio se utilizan 
extensamente en el tratamiento del agua como coagulantes para reducir los 
niveles de materia orgánica, color, turbidez y microorganismos. Dicha utiliza­
ción puede dar lugar a 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 número 
de parámetros de calidad del agua y de factores operacionales de la planta 
de tratamiento del agua. La ingestión de aluminio con los alimentos, en 
particular los que contienen compuestos de aluminio utilizados como aditivos 
alimentarios, constituye la principal vía de exposición del público en general 
al aluminio. La contribución del agua de bebida a la exposición total al 
aluminio por vía oral suele ser inferior al 5o/o 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 
absorción. El grado de absorción del aluminio depende de varios parámetros, 
tales como la sal de aluminio administrada, el pH (en relación con la 
especiación química y la solubilidad), la biodisponibilidad y factores alimen­
tarios. Estos parámetros se deben tener en cuenta en la dosimetría de tejidos 
y la evaluación de las reacciones. Por las mencionadas razones toxicocinéticas 
y toxicodinámicas, no es apropiado utilizar los estudios de que se dispone 
actualmente sobre animales para establecer un valor guía correspondiente 
al aluminio. 

Pese a la presencia extendida del aluminio en los alimentos, el agua de 
bebida y muchas preparaciones antiácidas, hay indicios escasos de que este 
elemento tiene una toxicidad oral aguda en el ser humano. Se ha formulado 
la hipótesis de que en el ser humano la exposición al aluminio es un factor 
de riesgo de desarrollo o de aceleración del inicio de la enfermedad de 
Alzheimer. En el documento de la serie sobre criterios de salud ambiental 

3 



GUÍAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE 

relativo al aluminio (OMS, 1997) se llega a la conclusión de que, en general, 
la correlación positiva entre la presencia de aluminio en el agua de bebida 
y la enfermedad de Alzheimer, que se ha mostrado en varios estudios 
epidemiológicos, no se puede desechar totalmente. Sin embargo, está 
justificado abrigar reservas firmes respecto de la inferencia de una relación 
causal porque dichos estudios no tenían en cuenta factores de confusión 
demostrados ni la ingestión 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 exposición a 
concentraciones de aluminio en el agua de bebida superiores a 100 !lg/litro 
son bajos (inferiores a 2,0). Pero como las estimaciones de los riesgos son 
imprecisas por una diversidad de razones metodológicas, no se puede 
calcular con precisión un riesgo atribuible a la población. Sin embargo, esas 
predicciones imprecisas pueden ser útiles para adoptar decisiones acerca de 
la necesidad de controlar la exposición al aluminio en la población general. 

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

Se reconocen los efectos beneficiosos de la utilización 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 mínimo los 
niveles de aluminio en el agua tratada se ha calculado un nivel practicable 
basado en la optimización del proceso de coagulación en las plantas de 
tratamiento del agua potable que utilizan coagulantes con aluminio. 

Se dispone de varios métodos para reducir al mínimo la concentración 
de aluminio residual en el agua tratada. Entre éstos figuran la utilización del 
pH óptimo en el proceso de coagulación, la no utilización de dosis excesivas 
de aluminio, un buen mezclado en el punto de aplicación del coagulante, 
velocidades óptimas de agitación para la floculación y un filtrado eficaz del 
flóculo 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 pequeñas (es decir las 
que atienden a menos de 10 000 personas) pueden tener algunas dificultades 
para alcanzar ese nivel porque el tamaño de la planta ofrece poca capacidad 
amortiguadora de las fluctuaciones en la operación; esa clase de instalaciones 
suelen tener recursos limitados y escaso acceso al asesoramiento técnico 
necesario para resolver los problemas operacionales específicos. Para esas 
plantas pequeñas es practicable alcanzar en el agua tratada un nivel de 
aluminio de 0,2 mg/litro. 
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Boro 

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

El ácido bórico y el bórax se absorben por el tubo gastrointestinal y las 
vías respiratorias, como lo indican el aumento de los niveles de boro en la 
sangre, en los tejidos o en la orina, o los efectos tóxicos sistémicos en los 
individuos o los animales de laboratorio expuestos. La eliminación de los 
compuestos de boro es semejante en seres humanos y animales. La elimina­
ción de boratos de la sangre se efectúa principalmente por excreción; el 90o/o 
de la dosis administrada, o incluso más, se elimina por la orina, indepen­
dientemente de la vía de administración. La excreción es relativamente rápida 
y ocurre en unos pocos o posiblemente varios días. 

La exposición oral de animales de laboratorio al ácido bórico o al bórax 
a corto y largo plazo ha mostrado que estos compuestos son tóxicos para 
el aparato reproductor de los machos. Se han observado lesiones testiculares 
en ratas, ratones y perros a los que se había administrado ácido bórico o 
bórax 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 resultó de 9,6 mg de boro por kg de peso corporal por día, 
determinado sobre la base de una disminución del peso corporal fetal 
observada tras la administración de la dosis inmediatamente mayor en la 
escala (13 mg de boro por kg de peso corporal por día). 

Los resultados negativos de un gran número de ensayos de mutagenicidad 
indican que el ácido bórico y el bórax no son genotóxicos. En estudios a 
largo plazo realizados en ratas y ratones, el ácido bórico y el bórax 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 día) correspondiente al efecto crítico, que es la 
toxicidad para el desarrollo (disminución 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 variación interespecífica (de los animales 
al ser humano), se adoptó por falta de datos toxicocinéticos y toxicodi­
námicos que permitieran prever una desviación respecto de ese valor 
determinado por defecto. El factor intraespecífico (variaciones individuales) 
de 10 (valor por defecto) consta de dos componentes, cuyo valor es de 3,2 
cada uno, correspondientes respectivamente a la variabilidad toxicodinámica 
y toxicocinética interindividual en relación con un compuesto determinado 
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en el ser humano. Sin embargo, los datos toxicocinéticos disponibles 
favorecen una reducción de 3,2 a 1,8 del valor por defecto correspondiente 
a la variación intraespecífica; no hay datos que sirvan de base para una 
sustitución del valor por defecto del componente toxicodinámico del factor 
de incertidumbre correspondiente a la variación intraespecífica, que es de 
3,2. Por lo tanto, el factor de incertidumbre total correspondiente a la 
variación intraespecífica 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 corporaP 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 día, el valor guía es de 0,5 mg/litro (cifra redondeada). 

El tratamiento convencional del agua (coagulación, sedimentación, 
filtrado) no elimina significativamente el boro, y deberían adoptarse métodos 
especiales para eliminar el boro del agua que lo contiene en altas concen­
traciones. Tal vez sea posible conseguir una reducción sustancial mediante 
procesos de intercambio de iones y ósmosis inversa, pero éstos probable­
mente sean prohibitivos. Tal vez la única forma económica de reducir las 
concentraciones elevadas de boro sea la mezcla con suministros de agua de 
bajo contenido de boro. 

El valor guía de O, 5 mg/litro se designa como provisional porque con la 
tecnología de tratamiento de que se dispone será difícil de alcanzar en zonas 
con elevados niveles naturales de boro. 

Cobre 

El cobre y sus compuestos se utilizan en la fabricación de cables eléctricos, 
tuberías de agua y utensilios de cocina, en revestimientos galvánicos y como 
algicida y aditivo alimentario. Las concentraciones de cobre en el agua de 
bebida varían ampliamente como resultado de variaciones del pH, de la 
dureza y de la disponibilidad de cobre en el sistema de distribución. 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 más variables y pueden ser sustancialmente más 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/día y 
puede aumentar considerablemente si se consume agua que haya quedado 

1 El Grupo de TrabaJO sobre Sustancias Quím1eas en el Agua Potable tomó nota del factor 
de incertidumbre más baJo propuesto por un Grupo Especwl del IPCS (véase Boron 
Gmebra, OrganizaCión Mundwl de la Salud, 1998. 146-148 tEnvironmental Health Critena, 
No 204)), pero decidió utihzar el factor más prudente de 60 para recomendar un valor guía 
relatn·o a la presenCia de boro en el agua potable 
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estancada o haya corrido insuficientemente en un sistema que tenga tuberías 
o accesorios de cobre. 

El cobre es un nutriente esencial, necesario para el buen funcionamiento 
de muchos sistemas enzimáticos importantes. En los mamíferos la absorción 
del cobre tiene lugar en el tubo gastrointestinal superior y está regulada por 
un proceso homeostático complejo. Está influida por la presencia de metales 
competidores, proteínas alimentarias, fructosa y ácido ascórbico. La principal 
vía de excreción del cobre absorbido es la bilis. En el ser humano, las 
concentraciones más elevadas de cobre se hallan en el hígado, el cerebro, 
el corazón, los riñones y las glándulas suprarrenales. El hígado de los recién 
nacidos contiene aproximadamente 10 veces más cobre que el de los adultos, 
y el 50-60% del total de cobre presente en el cuerpo. 

La utilización del cobre se ve afectada por cierto número de trastornos 
genéticos. Las anomalías genéticas asociadas al síndrome 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 cúprica 
idiopática tienen una base genética. 

La exposición al cobre en el agua de bebida puede tener efectos 
gastrointestinales agudos, aunque los niveles en que se producen dichos efectos 
no están definidos con precisión. Una ingesta prolongada de cobre a través de 
los alimentos del orden de 1,5-3 mg/día no parece tener efectos adversos. Una 
ingesta diaria de cobre inferior a esos niveles puede dar lugar a anemia, 
neutropenia y desmineralización de los huesos en los niños malnutridos. Los 
adultos son más resistentes que los niños a los síntomas de deficiencia de cobre. 

El Grupo Especial del IPCS responsable de la preparación de la próxima 
monografía de criterios de salud ambiental relativa al cobre llegó a la 
siguiente conclusión: 

"El límite superior del AROI [intervalo aceptable de variaciones de 
la ingesta oral] en los adultos es incierto, pero probablemente sea 
del orden de varios pero no muchos mg por día ... (varios significa 
más de 2 ó 3 mg/día). Esta evaluación se basa exclusivamente en 
estudios sobre los efectos gastrointestinales del agua de bebida 
contaminada con cobre. No se pudo confirmar un valor más especí­
fico correspondiente al límite superior del AROI en ningún grupo de 
la población general... Los datos disponibles sobre la toxicidad en 
animales no se consideraron útiles para establecer el límite 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 debería causar 
ningún efecto adverso y ofrece un margen de seguridad suficiente. Los 
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estudios epidemiológicos y clínicos realizados hasta la fecha son demasiado 
limitados para permitir el establecimiento de un nivel preciso de efectos 
claros. Así pues, se recomienda que este valor guía de 2 mg de cobre por 
litro se mantenga provisional debido a la incertidumbre acerca de la relación 
dosis/respuesta entre el cobre presente en el agua de bebida y efectos 
gastrointestinales agudos en seres humanos. Además, cabe señalar que el 
cobre es un elemento esencial. 

Se destaca que los resultados de estudios epidemiológicos en curso en 
Chile, los Estados Unidos de América y Suecia tal vez permitan cuantificar 
de forma más precisa los niveles de efectos tóxicos inducidos por el cobre 
en el ser humano, con exclusión 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. 

Níquel 

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

Con respecto a los riesgos para la salud, la inhalación es una vía 
importante de exposición al níquel y a sus sales; el ene llegó a la conclusión 
de que los compuestos de níquel inhalados son carcinogénicos para el ser 
humano (grupo 1) y de que el níquel metálico posiblemente sea 
carcinogénico (grupo 2B). Sin embargo, no hay pruebas de riesgo 
carcinogénico de la exposición oral al níquel. 

En varios estudios limitados realizados en ratas, el NOAEL era de aproxi­
madamente 5 mg de níquel por kg de peso corporal por día. 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 día en la segunda camada, mientras que en la primera 
camada el LOAEL era de 31,6 mg/kg de peso corporal por día. Estas 
variaciones de la respuesta entre camadas sucesivas hizo difícil sacar conclu­
siones firmes de este estudio. Además, sobre la base de un estudio más 
limitado de dos generaciones de ratas se calculó un NOAEL de 7 mg de níquel 
por kg de peso corporal por día. 
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El valor guía de 0,02 mg de níquel por litro se mantuvo porque, sobre 
la base de los datos disponibles, se consideró que ofrecía suficiente 
protección a los individuos sensibles al níquel. Sin embargo, debido a la 
incertidumbre acerca del nivel con efecto en la mortalidad perinatal, se 
consideró 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 nitrógeno. El nitrato se utiliza principalmente en los fertilizantes 
inorgánicos y el nitrito sódico se utiliza como conservante de alimentos, 
especialmente en las carnes curadas. La concentración de nitrito en las aguas 
subterráneas y las aguas de superficie suele ser baja, pero puede alcanzar 
niveles elevados como resultado de la escorrentía de tierras agrícolas, la 
escorrentía de vertederos de basura o la contaminación con desechos humanos 
o animales. La cloraminación puede dar lugar a la formación de nitrito en el 
sistema de distribución y la concentración de nitrito puede aumentar a medida 
que el agua fluye hacia los extremos del sistema. La nitrificación de los sistemas 
de distribución puede aumentar los niveles de nitrito, generalmente 0,2-
1,5 mg/litro, pero potencialmente más de 3 mg/litro. 

La toxicidad del nitrato para el ser humano es atribuible principalmente 
a su reducción a nitrito. El principal efecto biológico del nitrito en el ser 
humano es su intervención en la oxidación de la hemoglobina normal (Hb) 
y su consiguiente transformación en metahemoglobina (metHb), que no 
puede transportar oxígeno a los tejidos. La reducción del transporte de 
oxígeno se vuelve clínicamente observable cuando las concentraciones de 
metHb alcanzan o superan el lOo/o de las concentraciones de Hb normal; la 
afección, llamada metahemoglohinemia, es causa de cianosis y, en concen­
traciones más elevadas, de asfixia. El nivel normal de metHh 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 pequeños es más susceptible de transformación 
en metHb que la de los niños de más edad y los adultos; se cree que ello 
obedece a que la sangre de los lactantes pequeños tiene una gran proporción 
de Hb fetal, que se oxida más fácilmente transformándose en metHb. 
Además, los lactantes pequeños tienen una deficiencia de metHb reductasa, 
la enzima responsable de la reducción de metHb a Hb. El resultado final es 
que una dosis determinada de nitrito da lugar a una mayor formación de 
metHb en los lactantes pequeños que en los adultos. Cuando se alimentan 
con biberón, estos lactantes también están más expuestos debido a una 
ingesta relativamente elevada de nitrato y, en determinadas condiciones, a 
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una mayor reducción de nitrato a nitrito por acción de las bacterias gástricas 
en razón de una acidez gástrica baja. La mayor reducción de nitrato a nitrito 
en los lactantes pequeños no se ha cuantificado muy bien; al parecer, las 
infecciones gastrointestinales aumentan el riesgo de una mayor producción 
de nitrito y, por lo mismo, de una mayor formación de metHb. 

No hay indicios de una asociación entre la exposición a nitrito y nitrato 
y el riesgo de cáncer en el ser humano. 

En 1995, el JECFA reevaluó los efectos crónicos del nitrato y del nitrito 
en la salud, confirmó la precedente IDA de 0-3,7 mg/kg de peso corporal 
correspondiente al ion nitrato y estableció una IDA de 0-0,06 mg/kg de peso 
corporal correspondiente al ion nitrito. Sin embargo, se señaló 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 confirmó el valor guía de 50 mg/litro correspondiente al ion 
nitrato. Con respecto al nitrito, los datos registrados en seres humanos 
revisados por el JECF A respaldan el valor guía provisional actual de 3 mg/ 
litro, basado en la inducción de metahemoglobinemia en los lactantes. Las 
dosis tóxicas de nitrito causantes de metahemoglobinemia oscilan entre 0,4 
y más de 200 mg/kg de peso corporal. Si se adopta un enfoque prudente 
y se aplica el margen más bajo (0,4 mg/kg de peso corporal), un peso 
corporal de 5 kg por lactante y un consumo de agua de bebida de 0,75litros, 
se puede calcular un valor guía de 3 mg/litro (cifra redondeada) para el ion 
nitrito. En razón de la posible presencia simultánea de nitrito y nitrato en 
el agua de bebida, la suma de las razones de las concentraciones (C) de cada 
uno de ellos en relación con su correspondiente valor guía ( VG) no debe 
rebasar de 1: 

+ ~1 
VGmtnto VGnmato 

Parece prudente proponer en relación con el nitrito un valor guía asociado 
a una exposición crónica basada en el análisis efectuado por el JECF A de 
datos procedentes de estudios sobre animales, que muestran la presencia de 
cambios morfológicos inducidos por el nitrito en las glándulas suprarrenales, 
el corazón y los pulmones. Utilizando la IDA de 0,06 mg/kg de peso corporal 
por día establecida por el JECF A, tomando como base un adulto de 60 kg 
que ingiere 2 litros de agua de bebida por día y asignando un lOo/o de la IDA 
al agua de bebida, se puede calcular un valor guía 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 comparación con los 
animales, este valor guía se debe considerar provisional. 
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Debido a variaciones interespecíficas conocidas en la conversión del 
nitrato en nitrito, no se consideró apropiado utilizar el modelo animal para 
evaluar los riesgos del nitrato para el ser humano. 

Todos los sistemas de agua que utilizan la cloraminación deberían estar 
sujetos a una vigilancia estrecha y regular para verificar los niveles de 
desinfectantes, la calidad microbiológica y los niveles de nitrito. Si se detecta 
una nitrificación (p. ej. una reducción de residuos de desinfectantes y un 
aumento de los niveles de nitrito), se deben adoptar medidas para modificar 
la pauta de tratamiento o la química del agua a fin de mantener un nivel 
seguro de calidad de ésta. Nunca se debe comprometer una buena 
desinfección. 

Uranio1 

El uranio se utiliza principalmente como combustible en las centrales 
nucleares. Se halla presente en el medio ambiente como resultado de la 
lixiviación de depósitos naturales, escapes durante su tratamiento, emisiones 
de la industria nuclear, la combustión del carbón y de otros combustibles, 
y la utilización de fosfatos fertilizantes que contienen uranio. La principal 
fuente de exposición al uranio son los alimentos. 

Los datos relativos a la carcinogenicidad del uranio en el ser humano y 
animales de experimentación son insuficientes. Por lo tanto, el valor guía 
relativo a la toxicidad química del uranio se calculó aplicando un criterio de 
IDT. Como no se identificaron suficientes estudios a largo plazo, la IDT se 
calculó utilizando los resultados de los estudios a corto plazo más extensos 
realizados hasta la fecha, en los cuales se administró uranio en el agua de 
bebida a las especies y sexos más sensibles. En un estudio de 91 días 
realizado en ratas, el LOAEL para lesiones degenerativas de los túbulos 
proximales del riñón 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 día. 

Se calculó una IDT de 0,6 Jlg/kg de peso corporal por día utilizando el 
LOAEL de 60 J.Lg/kg de peso corporal por día y un factor de incertidumbre 
de 100 (por las variaciones intraespecíficas e interespecíficas). La aplicación 
de un factor de incertidumbre adicional para dar cuenta de la utilización de 
un LOAEL en lugar de un NOAEL es innecesaria porque la gravedad de las 
lesiones notificadas es mínima. Por otra parte, no se necesita un factor de 
incertidumbre adicional por la duración del estudio (91 días) porque la 

1 Esta rev1s1ón se refiere únicamente a los aspectos químicos de la toxicidad del uranio La 
información correspondiente al cálculo de un valor guía basado en los efectos radiológicos 
se presenta en la segunda edición de Guías para la calidad del agua potable 
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semivida estimada del uranio en el riñón es de 15 días y no hay indicaciones 
de que la gravedad de las lesiones renales se vea exacerbada después de 
la exposición continua. 

Esta IDT da un valor guía de 2 ¡.tg/litro (cifra redondeada) tomando como 
base un adulto de 60 kg que consume 2 litros de agua de bebida por día, 
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 coagulación utilizando sulfato férrico o sulfato de 
aluminio a un pH óptimo y dosis óptimas de coagulante se consigue eliminar 
un 80-95% del uranio, mientras que mediante el ablandamiento con cal, la 
utilización de resinas intercambiadoras de iones o procesos de ósmosis 
inversa se consigue eliminar no menos del 99%. En zonas con niveles 
elevados de uranio natural tal vez sea difícil alcanzar un valor de 2 ¡.tg/litro 
con la tecnología de tratamiento disponible. El valor guía es provisional por 
estas dificultades y por las limitaciones del estudio decisivo. Es de observar 
que se están realizando varios estudios en seres humanos y éstos tal vez 
proporcionen más datos útiles. 
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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 "floración" y se pueden concentrar en la 
superficie en forma de "espuma.. azulverdosa. Algunas especies de 
cianobacterias producen toxinas, que se clasifican según su modalidad de 
acción como hepatotoxinas (p. ej. las microcistinas), neurotoxinas (p. ej. 
las anatoxinas) e irritantes de la piel. Las hepatotoxinas están producidas 
por diversas especies de los géneros Microcystis. Anabaena. Oscillatoria, 
Nodularia, Nostoc. Cylindrospermopsis. y Unzezakia. La mayor parte de las 
hepatotoxinas (todas ellas heptapéptidos cíclicos) son microcistinas. La 
estructura química de las microcistinas abarca dos aminoácidos variables 
y un aminoácido aromático poco corriente, el ADDA (ácido 3-amino-9-
metoxi-2, 6,8-trimetil-1 0-fenildeca -4, 6-dienoico), que contiene un ácido 
fenildecadienoico sustitutivo. La microcistina-LR es un heptapéptido cíclico 
con una masa molecular relativa de aproximadamente 1000. 

El crecimiento de las cianobacterias y la formación de floraciones están 
influidos por factores físicos, químicos y biológicos, tales como la intensidad 
de la luz, la temperatura del agua, la turbulencia del agua, la presencia de 
nitrógeno inorgánico y de nutrientes fosfóricos, y el pH. 

La vía principal de exposición 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 más de 100 años se sabe que las algas azulverdosas son 
causa de envenenamiento de animales y seres humanos en lagos, estanques 
y abrigos subterráneos 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 países, 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 guía 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 más apto para 
calcular un valor guía correspondiente a esta toxina. En ese estudio se 
determinó un NOAEL de 40 J..lg/kg de peso corporal por día para la patología 
hepática. Aplicando al NOAEL un factor de incertidumbre de 1000 000 por 
las variaciones intra e interespecíficas y 10 por limitaciones de las bases de 
datos, en particular falta de datos sobre toxicidad crónica y car­
cenogenicidad), se puede calcular una IDT de 0,04 J..lg/kg de peso corporal 
por día. Se utiliza un factor de 0,80 por la proporción de la exposición diaria 
resultante del agua de bebida porque la exposición procedente de otras 
fuentes o vías es escasa. El valor guía resultante correspondiente a la micro­
cistina-LR (libre y ligada a las células) en el agua de bebida es de 1 J..lg/litro 
(cifra redondeada). 

El valor guía calculado de esta manera está apoyado por un estudio de 
44 días en el que se expuso a cerdos, por conducto del agua de bebida, 
a un extracto de M. aeruginosa que contenía microcistina-LR. 

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

Ácido edético (EDTA) 

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

Una vez que el EDTA se halla presente en el medio acuático, su 
especiación dependerá de la calidad del agua y de la presencia de 
oligoelementos metálicos con los cuales se pueda combinar. La eliminación 
del EDT A de las aguas residuales comunales por biodegradación en las 
plantas de purificación es muy limitada. 

En 1973, el JECFA estableció una IDA de 2,5 mg/kg de peso corporal 
para el edetato disódico cálcico como aditivo alimentario (1,9 mg/kg de 
peso corporal como ácido libre). En 1993 el JECFA volvió a evaluar los 
estudios toxicológicos disponibles sobre el EDTA férrico sódico; no se pudo 
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añadir a la evaluación de 1973 ninguna información importante sobre la 
toxicidad del EDTA y sus sales de calcio y sodio. Se expresó preocupación 
por la capacidad del EDTA para formar un complejo con el cinc, y reducir 
así la disponibilidad de este último. 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 guía para el EDTA en el agua de bebida 
asignando a ésta un 1 o/o de la IDA (1, 9 mg/kg de peso corporal como ácido 
libre) (porque la exposición potencial a través de los alimentos es 
significativa debido a la utilización del EDTA como aditivo alimentario). 
Tomando como base un adulto de 60 kg que ingiere 2 litros de agua de 
bebida por día, el valor guía para el EDTA (ácido libre) es de 600 ¡..tg/litro 
(cifra redondeada). 

Hidrocarburos aromáticos polinucleares (HAP) 

Los HAP constituyen una clase de diversos compuestos orgánicos que 
contienen cada uno dos o más anillos aromáticos de carbono unidos y 
átomos de hidrógeno. La mayor parte de los HAP ingresan en el medio 
ambiente a través de la atmósfera, procedentes de una diversidad de 
procesos de combustión y fuentes de pirólisis. 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 contaminación 
del agua de bebida por HAP suele ser el revestimiento de las tuberías de 
distribución de agua potable con alquitrán, destinado a proteger éstas de 
la corrosión. 

Se ha detectado la presencia de HAP en una diversidad de alimentos 
como resultado de la deposición 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 preparación de los alimentos, como 
asar a la parrilla, al carbón, a las brasas o al horno o freír. La principal fuente 
de exposición de la población general a los HAP son los alimentos y el aire 
del exterior y de locales cerrados. La utilización de fuego al aire libre para 
calentarse y cocinar puede aumentar la exposición a los HAP, especialmente 
en los países en desarrollo. Cuando hay niveles elevados de contaminación 
por el alquitranado de las tuberías, 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 inhalación y la exposición dérmica. No se dispone de datos 
sobre la exposición oral del ser humano. 
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En las Guías para la calidad del agua potable, el valor guía para el 
benzo[a]pireno (BaP), uno de los HAP más carcinogénicos, correspondiente 
a un exceso de riesgo de cáncer en el ser humano de 10-5, se estimó en 
0,7 J..Lg/litro. Este valor se basaba en un estudio de carcinogenicidad oral 
en el ratón y se calculó utilizando un modelo bifásico relativo a la aparición 
de mutaciones entre el nacimiento y la muerte, modelo que incorpora 
pautas variables de dosificación y tiene en cuenta el momento de la muerte. 
Sobre la base de estudios nuevos en los que se examinó la carcinogenicidad 
del BaP después de la administración oral a ratones, pero con un número 
menor de grupos de dosis, la cuantificación de la relación dosis-respuesta 
para tumores confirma ese valor. Por lo tanto, se mantiene el valor guía 

de 0,7 J..Lg/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 indicación útil de la carcinogenicidad de los 
HAP en relación 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 tuberías 
de distribución de hierro fundido o hierro dúctil. En un estudio de 13 
semanas de administración por sonda a ratones se identificó un NOAEL de 
125 mg de FA por kg de peso corporal por día, sobre la base de un aumento 
de los niveles de transaminasa glutamicopirúvica sérica, de la patología 
renal y hepática y de modificaciones clínicas y hematológicas. Con un factor 
de incertidumbre moderado de 10 000 (100 por las variaciones inter e 
intraespecíficas, 10 porque se han utilizado un estudio subcrónico 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 ratón), se 
obtiene una IDT de 0,0125 mg/kg de peso corporal por día. Tomando como 
base un adulto de 60 kg que bebe 2 litros de agua por día y asignando 
al agua un 1 o/o de la IDT (porque hay una exposición significativa a través 
de los alimentos), a efectos de la salud se puede calcular un valor de 4 J..Lg/ 
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 razón no se 
considera necesario establecer un valor guía 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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partículas de alquitrán de hulla presentes, lo que puede obedecer a un 
deterioro grave del alquitranado de las tuberías. 

Se recomienda suspender la utilización de alquitrán de hulla y materiales 
semejantes para revestir y recubrir tuberías y tanques de almacenamiento 
de agua. 
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Plaguicidas 

Bentazona 

La bentazona se ha evaluado en la segunda edición de Guías para la calidad 
del agua potable, de la OMS. El valor guía correspondiente a la bentazona, 
de 30 J.lg/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 hematológicos 
observados en un estudio de dos años de alimentación de ratas) para una 
persona de 60 kg que consume 2 litros de agua de bebida por día, y en 
la asignación de un 1 o/o de la IDA al agua de bebida "a fin de dar margen 
para la incertidumbre relativa a la exposición 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 información nueva sobre el comportamiento ambiental 
de la bentazona evaluado por el Grupo de evaluación central de la JMP 
(en materia de medio ambiente), la bentazona no parece acumularse en el 
medio ambiente y la exposición a ésta a través de los alimentos probable­
mente no sea elevada. Como resultado, parece apropiado asignar al agua 
potable un lOo/o de la IDA correspondiente a la bentazona. 

El nuevo valor guía, basado en esta asignación del lOo/o, es de 300 J.lg/ 
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 físicas y químicas del carbofurano 
y los pocos datos disponibles sobre su presencia indican que el agua de 
bebida procedente tanto de aguas subterráneas como superficiales es 
potencialmente la principal vía de exposición. 

En 1996 la JMPR reevaluó el carbofurano y se estableció 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 día según un estudio a corto plazo (4 semanas) sobre 
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los efectos agudos (reversibles) en perros, la especie más sensible, utilizando 
un factor de incertidumbre de 100. Este estudio de 4 semanas se realizó como 
complemento de un estudio de 13 semanas en el que, con la dosis más baja, 
de 0,43 mg/kg de peso corporal por día, se observó inhibición de la actividad 
ele la acetilcolinesterasa eritrocitaria. Se consideró apropiado utilizar un estudio 
de 4 semanas porque el NOAEL se basa en un efecto agudo reversible. Este 
NOAEL también protegerá contra los efectos crónicos. 

Sobre la base ele una IDA establecida por la JMPR (2,2 f..lg/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 día, y asignándose un 10% de la 
IDA al agua de bebida, se obtiene un valor guía de 7 f..lg/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 gramíneas 
anuales y hierbas de hoja ancha. Se puede degradar en el suelo y el agua 
por acción de microorganismos y por hidrólisis y se ha detectado su 
presencia en aguas superficiales y subterráneas. 

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

Sobre la base de la hiperactividad en ratas macho en un estudio de 2 
años de toxicidad/carcinogenicidad, se identificó un NOAEL de 0,198 mg/ 
kg de peso corporal por día. Aplicando un factor de incertidumbre de 1000 
(100 por las variaciones interespecíficas e intraespecíficas y 10 porque los 
indicios de carcinogenicidad son limitados), se puede calcular una IDT de 
0,198 f..tg/kg de peso corporal por día. 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 día, el valor guía es de 0,6 f..tg/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 eliminación 
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gradual de la gasolina con plomo y de la aplicación del 1,2-dibromoetano 
en la agricultura en muchos países, el empleo de esta sustancia ha 
disminuido significativamente. Además de su utilización continua como 
aditivo de la gasolina en algunos países, el 1,2-dibromoetano se está 
utilizando principalmente como disolvente y como intermedio en la indus­
tria química. 

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 habían expuesto ratas o ratones al 
compuesto por sonda, ingestión con el agua de bebida, aplicación dérmica 
e inhalación. Sin embargo, muchos de esos estudios se caracterizaron por 
una elevada mortalidad precoz, exámenes histopatológicos limitados, 
tamaño pequeño de los grupos o utilización de un solo nivel de exposición. 
La sustancia actuó como iniciadora de focos en el hígado en un ensayo de 
iniciación/promoción, pero no inició el desarrollo de tumores de la piel. 
El 1,2-dibromoetano resultó ser sistemáticamente genotóxico en ensayos 
in vitro, pero los ensayos in vivo dieron resultados variados. La bio­
transformación en metabolitos activos, que se ha demostrado que se enlazan 
al ADN, probablemente se vea involucrada en la inducción de tumores. Los 
datos disponibles no respaldan la existencia de un mecanismo no 
genotóxico de inducción de tumores. Así pues, los datos disponibles indican 
que el 1,2-dibromoetano es un carcinógeno tóxico 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 producción de metabolitos activos en el ser humano 
sea diferente debido a un poliformismo genético). El ene clasificó 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 administró por ingestión, 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 modelización polifacética linea­
rizada de la incidencia (cuando corresponde, ajustada por la elevada 
mortalidad precoz observada, y corregida para dar cuenta del índice 
previsto de aumento de la formación de tumores en roedores en un 
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bioensayo normal de 104 semanas) de hemangiosarcomas y tumores en el 
estómago, el hígado, los pulmones y la corteza suprarrenal de ratas y/o 
ratones expuestos al 1,2-dibromoetano por sonda. El valor guía que 
corresponde a un exceso de riesgo de carcinogenicidad (de diversos tipos 
de tumores) a lo largo de la vida de 10-5 se halla en el intervalo de 

variaciones de 0,4-15 ¡.tg/litro. 
Debido a las graves limitaciones de los estudios decisivos, el valor guía 

se considera provisional. 

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

La denominación 2,4-D se utiliza aquí para referirse al ácido libre, 2,4-
diclorofenoxiacético. Los productos comerciales de 2,4-D se venden en 
formulaciones que lo contienen como ácido libre, o bien en sales básicas 
o aminadas, o en ésteres. El 2,4-D mismo es químicamente estable, pero 
sus ésteres se hidrolizan rápidamente y queda el ácido libre. 

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

Los estudios epidemiológicos han sugerido una asociación entre la 
exposición a herbicidas clorofenoxy, inclusive el 2,4-D, y dos formas de 
cáncer 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 ofrecían 
información sobre la exposición específica al 2,4-D, y el riesgo se rela­
cionaba con la categoría general de herbicidas clorofenoxy, un grupo que 
comprende el ácido 2,4,5-triclorofenoxiacético (2,4,5-T), que se puede 
contaminar con dioxinas. El ene 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 reevaluó el 2,4-D en 1996 y llegó a la conclusión de que no 
era posible determinar su potencial carcinogénico sobre la base de los 
estudios epidemiológicos disponibles. La JMPR estableció 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 día en un estudio de 1 año de duración sobre la toxicidad en 
perros y un estudio de 2 años de duración sobre la toxicidad y la 
carcinogenicidad en ratas, utilizando un factor de incertidumbre de 100. 

El valor guía resultante, de 30 ¡.tg/litro (utilizando la IDA de 0,01 mg/kg 
de peso corporal y tomando como base una persona de 60 kg que consume 
2 litros de agua de bebida por día y una asignación del 10% de la IDA al 
agua de bebida) es, pues, el mismo que el que figura en las Guías para la 
calidad del agua potable de 1993. pero se basa en la evaluación toxicológica 
más reciente realizada por laJMPR. Este valor guía se aplica al2,4-D, porque 
las sales y los ésteres de 2,4-D se hidrolizan rápidamente dando lugar al ácido 
libre en agua. 

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

El 1,2-DeP 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 producción de percloroetileno 
y otros productos dorados y como disolvente. El 1,2-DeP es relativamente 
resistente a la hidrólisis, se adsorbe mal en el suelo y puede migrar a las 
aguas subterráneas. 

El 1,2-DeP fue evaluado por el ene en 1986 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 experimentación y a la imposibilidad de 
evaluar su carcinogenicidad en el ser humano. Los ensayos de muta­
genicidad in uitro dieron resultados variados. Los estudios in uivo, que eran 
limitados en cuanto a su número y diseño, dieron resultados negativos. De 
conformidad con la evaluación del ene. los indicios proporcionados por 
los estudios de carcinogenicidad a largo plazo en ratones y ratas se 
consideraron limitados y se llegó a la conclusión de que para la evaluación 
toxicológica del 1,2-DCP era apropiado aplicar un criterio de umbral. 

Un estudio de 13 semanas en el cual se administró por sonda a ratas 
macho 1,2-DeP en aceite de maíz durante 5 días por semana se consideró 
como el estudio más apropiado para calcular un valor guía. Se observó un 
LOAEL de 100 mg/kg de peso corporal por día (71,4 mg/kg de peso corporal, 
previa corrección por la administración de la dosificación durante 5 días por 
semana) en relación con modificaciones de los parámetros hematológicos. 
Utilizando un factor de incertidumbre de 5000 ( 100 por las variaciones 
interespecíficas e intraespecíficas, 10 por la utilización 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 viuo y la utilización 
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de un estudio subcrónico), se calculó una IDT de 14 J..lg/kg de peso corporal. 
Con una asignación del lOo/o 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 día, 
el valor guía provisional es de 40 J..lg/litro (cifra redondeada). El valor guía 
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 calculó 
el valor guía precedente. 

Diquat 

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

En 1993 la JMPR estableció una IDA de 0-0,002 mg de ion diquat por 
kg de peso corporal por día sobre la base de un NOAEL de 0,19 mg de 
diquat por kg de peso corporal por día (debido a la formación de catarata 
con la dosis inmediatamente mayor), identificado en un estudio de 2 años 
realizado en ratas, utilizando un factor de incertidumbre de 100. La JMP 
examinó cuestiones pertinentes al establecimiento de un valor guía para el 
diquat en el agua de bebida y llegó a la conclusión de que la IDA establecida 
por la JMPR era válida para establecer un valor guía para el agua de bebida. 

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

Sin embargo, el límite de detección del diquat en el agua es de 1 ¡.tg/ 
litro, y su límite práctico de cuantificación es de aproximadamente 10 J..lg/ 
litro. Por lo tanto, se establece para el ion diquat un valor guía provisional 
de 10 J..lg/litro. 

Glifosato 

El glifosato es un herbicida de amplio espectro utilizado en la agricultura 
y la silvicultura para combatir hierbas acuáticas. Hay degradación microbiana 
del glifosato en el suelo, los sedimentos acuáticos y el agua, y su principal 
metabolito es el ácido aminometilfosfónico (AMPA). El glifosato es química­
mente estable en el agua y no sufre degradación fotoquímica. La escasa 
movilidad del glifosato en el suelo indica un potencial mínimo de contamina­
ción de las aguas subterráneas. Sin embargo, el glifosato se puede introducir 
en las aguas superficiales y subsuperficiales después de su utilización 
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directa en las proximidades de medios acuáticos, o por escorrentía o 
lixiviación de aplicaciones terrestres. 

En la monografía sobre el glifosato publicada en la serie de criterios de 
salud ambiental (OMS, 1994) se identificó un NOAEL de 175 mg/kg de peso 
corporal por día según un estudio de teratogenicidad en conejos y se 
consideró 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 día y tomando como base una persona de 60 kg que consume 2 litros 
de agua de bebida por día, se obtiene un valor a efectos de la salud de 
'5 mg/litro (cifra redondeada), correspondiente a una asignación del 10% 
de la IDA al agua de bebida. 

En razón de la escasa toxicidad del glifosato, el valor calculado para este 
herbicida sobre la base de criterios de salud es superior en varios órdenes 
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 guía numérico para este herbicida. 

El AMP A es el principal metabolito del glifosato. Se observó que la mayor 
parte del AMP A hallado en el agua proviene de fuentes diferentes de la 
degradación del glifosato, y que la JMPR prevé evaluar el AMP A. 

Pentaclorofenol (PCP) 

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

El ene clasificó el PeP 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 experimentación. Hay indicios sugestivos, pero no concluyentes, de la 
carcinogenicidad del PeP sobre la base de estudios epidemiológicos de 
poblaciones expuestas a mezclas que comprenden PeP. Se han obtenido 
indicios concluyentes de carcinogenicidad en una especie animal (ratón). 
Aunque hay notables variaciones entre el metabolismo de los animales de 
experimentación y el ser humano, se consideró prudente tratar el PeP como 
carcinógeno potencial. 

Los únicos datos sobre la relación dosis-respuesta en cuanto a la carcino­
genicidad provienen de estudios toxicológicos realizados en animales. Sobre 
la base ele una modelización polifacética ele la incidencia de tumores en el 
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bioensayo de ratones, pero reconociendo que existen diferencias 
interespecíficas en el metabolismo, la concentración de PCP asociada a un 
exceso de riesgo de cáncer durante toda la vida de 10-5 es semejante al valor 
guía actual. Por lo tanto, se mantiene el valor guía provisional actual de 

9 !lg/litro. 

Terbutilazina (TBA) 

La TBA, un herbicida perteneciente a la familia de las clorotriazinas, se utiliza 
para el tratamiento anterior y posterior a la aparición de malas hierbas en 
una diversidad de cultivos agrícolas y en la silvicultura. La degradación de 
la TBA en aguas naturales depende de la presencia de sedimentos y de la 
actividad biológica. En el agua rara vez se halla en concentraciones superiores 
a 0,2 11g/litro. 

No hay indicios de que la TBA sea carcinogénica o mutagénica. En 
un estudio de 2 años de toxicidad y carcinogenicidad en ratas se identificó 
un NOAEL de 0,22 mg/kg de peso corporal por día en relación con la 
disminución del aumento del peso corporal, observada con la dosis inme­
diatamente mayor, de 1 mg/kg de peso corporal por día. Utilizando un factor 
de incertidumbre de 100 (por variaciones interespecíficas e intraespecíficas), 
la IDT es de 2,2 11g/kg de peso corporal. 

Tomando como base una persona de 60 kg que consume 2 litros de agua 
de bebida por día y asignando un lO% de la IDT al agua de bebida se puede 
calcular un valor guía de 7 11g/litro (cifra redondeada) para la TBA en el 
agua de bebida. 
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Subproducto de la desinfección 

Cloroformo 

El cloroformo se halla presente en el agua de bebida en gran parte como 
resultado de su formación durante la cloración, a partir de compuestos 
orgánicos presentes naturalmente. Las estimaciones de la exposición media 
de diversas procedencias indican que la población 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 mutación genética u otro tipo de daño directo al ADN. 
Estudios realizados en ratones han indicado que la aparición de tumores 
hepáticos estaba relacionada con un mecanismo de umbral de inducción; 
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 epidemiológicos sobre posibles 
asociaciones entre la ingestión de agua de bebida dorada y el cáncer 
colorrectal y de vejiga. En la actualidad, los indicios de asociación entre la 
exposición a trialometanos en el agua de bebida y el cáncer de recto se deben 
considerar no concluyentes. No hay indicios de aumento del riesgo de cáncer 
de colon, pero los estudios se han efectuado en lugares donde la exposición 
acumulativa es generalmente baja. Sobre la base de los datos disponibles no 
es posible concluir que la asociación entre la exposición a trialometanos y 
el cáncer de vejiga sea causal, pero tampoco se puede desechar a la ligera 
la observación de asociaciones en estudios bien realizados en condiciones 
de exposición mayor. No obstante, los indicios se deben considerar limitados. 
Por otra parte, no es posible atribuir el exceso de casos de cáncer de vejiga 
al cloroformo por sí solo, aunque éste sea en general el subproducto de la 
desinfección que se halla presente en las concentraciones más elevadas en 
el agua de bebida. 

Por lo tanto, se calcula un valor guía basado en una IDT en relación 
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con los efectos de umbral. El efecto tóxico del cloroformo observado de 
forma más general consiste en lesiones en la región centrolobulillar del 
hígado. La gravedad de este efecto por unidad de dosis administrada 
depende de la especie, del vehículo y del medio por el cual se administró 
el cloroformo. La dosis más baja con la que se ha observado lesión 
hepática es de 15 mg/kg de peso corporal por día administrada a sabuesos 
en una base de pasta dentífrica durante un periodo de 7,5 años. (No 
se examinaron los efectos de dosis más bajas.) Para producir efectos 
hepatotóxicos en otras especies se necesitan dosis algo más elevadas. Se 
han observado efectos en los túbulos proximales de la corteza renal de 
ratones macho de razas sensibles y de ratas macho y hembra de varias 
razas. Se han observado efectos histopatológicos adversos con dosis de 
aproximadamente 30 mg/kg de peso corporal por día en algunos estudios 
de razas sensibles. 

Sobre la base de la ligera hepatotoxicidad (aumento de las enzimas 
séricas hepáticas y quistes grasos) observada en sabuesos que ingerían 
15 mg de cloroformo por kg de peso corporal por día en pasta dentífrica 
durante 7,5 años, e introduciendo un factor de incertidumbre de 1000 
(lOO por las variaciones interespecíficas e intraespecíficas y 10 por la 
utilización de un LOAEL en lugar de un NOAEL y por la utilización de 
un estudio subcrónico), se ha calculado una IDT de 13 Jlg/kg de peso 
corporal por día (corregida porque la administración se efectuó durante 
6 días/semana). La asignación de un 50% de la ingesta total al agua de 
bebida es una alternativa razonable basada en estimaciones que indican 
que la población 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, y que la mayor parte del 
cloroformo presente en locales cerrados proviene de la volatilización del 
agua potable. Tomando como base un adulto de 60 kg que consume 
2 litros de agua de bebida por día, el valor guía es de 200 Jlg/litro (cifra 
redondeada). 

Es de observar que una concentración en el agua de bebida 
correspondiente a un exceso de riesgo de cáncer a lo largo de la vida de 
10-5, 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 neoplásicos. 

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

Cuadro de valores guía 

En los cuadros que figuran a continuación se resumen los valores guía 
establecidos para las sustancias químicas 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 información que figura en el texto. 
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Cuadro A2. 1. Sustancias químicas de importancia para la salud 
presentes en el agua potable 

A. Componentes inorgánicos 

boro 

cobre 

níquel 

nitrato (como N03 -) 

nitrito (como N02-) 

uranio 

B. Componentes orgánicos 

benzo[a]pireno 

ácido edético (EDT A) 

microcistina-LR 

Valor guía 
(mg/litro) 

0,5 (P)8 

2 (P) 

0,02 (P) } 
50 (agudo) 

3 (agudo) 
0,2 (P) (crónico) 

0,002 (P) 

Valor guía 
(¡..tg/litro) 

600 

1 (P) 
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Observaciones 

Sobre la base de efectos 
gastrointestinales agudos 

La suma de la razón de la 
concentración de cada uno 
en relación con su 
respectivo valor guía (agudo) 
no debe rebasar de 1 

Observaciones 

Por un exceso de riesgo 
de 1 o-5 

Aplicable al ácido libre 

Aplicable a la microcistina­
LR total (libre más ligada 
a las células); los datos 
son insuficientes para 
calcular valores guía 
correspondientes a otras 
toxinas cianobacterianas 



C. Plaguicidas 

Valor guía 
(f.Lg/litro) 

bentazona 300 

carbofurano 7 

cianazina 0,6 

1 ,2-dibromoetano 0,4-15b (P) 

ácido 2 ,4-diclorofenoxiacético 30 
(2,4-0) 

1 ,2-dicloropropano (1 ,2-DCP) 40 (P) 

diquat 10 (P) 

pentaclorofenol gb (P) 

terbutilazina (TBA) 7 

D. Subproducto de la desinfección 

cloroformo 

Valor guía 
(f.Lg/litro) 

200 

ANEXO 2 

Observaciones 

Por un exceso de riesgo 
de 1 o-5 

Por un exceso de riesgo 
de 1 o-5 

Observaciones 

a (P) Valor guía provisional Se asigna a los componentes acerca de los cuales hay algún Indicio 
de riesgo potencial, pero la información disponible sobre sus efectos en la salud es limitada; 
o cuando en el cálculo de la 1ngesta diaria tolerable (IDT) se ha ut1l1zado un factor de Incerti­
dumbre mayor que 1000. También se recom~endan valores guía provisionales en los siguientes 
casos: 1) sustanc1as respecto de las cuales el valor guía calculado sería 1nfenor al n1vel de 
cuantificación práctica, o infenor al nivel que se puede alcanzar aplicando métodos de 
tratamiento práct1cos, o 2) la desinfección probablemente dé lugar a que se rebase el valor guía 

b En el caso de las sustancias que se consideran carcinogénicas, el valor guía es la 
concentración presente en el agua potable asociada a un exceso de nesgo de cáncer durante 
la v1da de 1 o-5 (un caso más de cáncer por cada 1 00 000 habitantes que Ingieren agua de 
beb1da que contiene la sustanc1a en una concentración 1gual al valor guía durante 70 años). 
Las concentraciones asociadas a un exceso de nesgo de cáncer durante la vida de 1 o-4 y 
1 o-6 se pueden calcular multiplicando y dividiendo, respectivamente, los valores guía por 1 O 

En los casos en que la concentración asociada a un exceso de riesgo de cáncer durante 
la vida de 1 o-5 no sea alcanzable debido a una tecnología analítica o de tratamiento 
Inadecuada, se recomienda un valor guía provisional en un n1vel pract1cabla y se presenta 
el exceso estimado de riesgo asociado de cáncer durante la vida. 

Es preciso destacar que los valores guía para las sustancias carc1nogénicas se han 
calculado a partir de modelos matemát1cos hipotéticos que no se pueden verificar 
experimentalmente y que los valores se deben interpretar de manera d1ferente de los valores 
basados en la IDT debido a la falta de precis1ón de los modelos. En el mejor de los casos, 
estos valores se deben considerar como estimaciones aprox1madas del riesgo de cáncer. 
S1n embargo, los modelos utilizados son moderados y probablemente yerren por exceso de 
cautela. La exposición moderada a corto plazo a n1veles que rebasan del valor guía para 
carcinógenos no afecta s1gn1ficativamente a ese riesgo. 
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GUÍAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE 

Cuadro A2.2. Sustancias químicas sin 
efectos significativos para la salud en 
concentraciones normalmente presentes en 
el agua potable 

Sustancia química 

fluoranteno 

glifosato 

Observaciones 

Es 1nnecesano recomendar un valor guía 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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