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Resum

Les malalties infeccioses transmeses a través de I'aigua tenen una importancia capital als paisos en
fase de desenvolupament, perd molt menor als paisos industrialitzats. Entre els microorganismes cau-
sants de malalties n’hi ha d’autoctons, com la Legionella, perd la gran majoria sén conseqiiéncia de la con-
taminacio fecal. Entre aquests trobem virus, bacteris i protozous parasits; alguns afecten només I’home
mentre que d’altres sén zoonotics. Els riscos lligats a microorganismes d’origen fecal a I'aigua estan rela-
tivament ben avaluats i es disposa de regulacions actualitzades per a protegir els consumidors. La globa-
litzacio, la necessitat de reutilitzacio, els patdogens emergents i els avengos en coneixement basic fan pre-
veure algunes novetats en les regulacions en un futur no gaire llunya. A Catalunya, bona part de I'aigua
d’abastament és d’origen superficial amb una qualitat microbiologica pobre. Tractaments de potabilitza-
ci6é complexos fan que la qualitat de I'aigua d’aixeta tingui una qualitat microbiologica en general prou ac-
ceptable. Les dades epidemiologiques de malalties transmeses per 'aigua sén relativament semblants a

les dels paisos del nostre entorn europeu.

Abstract

Waterborne infectious diseases have a great importance in developing countries, whereas they barely
have an effect on industrialized countries. Among the microorganisms responsible for diseases we find
those that are autochthonous, such as Legionella, but the great majority of them are due to the faecal
contamination. Among them we find viruses, bacteria and protozoa; some present a risk only to humans,
whereas other are zoonotic. The risks that imply faecal microorganisms in water are fairly well assessed
and there are updated laws to protect consumers. Globalization, the need to reuse water, emerging
pathogens and new developments in basic knowledge will likely promote in the near future some changes
in laws. In Catalonia an important percentage of supply water is surface water and its microbiological

quality is very poor. Complex purification treatments are regularly needed to guarantee a fairly acceptable
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microbiological quality of tap water. It has been shown that epidemiological data of waterborne diseases

in this region are relatively similar to those of Western Europe.

Introduccio

L'aigua adequada per al consum huma, o aigua potable, és una necessitat basica per a la su-
pervivéncia, la salut i la dignitat de totes les persones. Recentment, el Comité de Drets Econo-
mics, Culturals i Socials de les Nacions Unides ha inclos I'aigua com un més dels drets humans.
Pero es calcula que encara hi ha uns 1.700 milions de persones que encara no disposen d’ai-
gua potable.

La mesura exacta dels problemes de salut que representa per a la poblacié la mala quali-
tat de 'aigua és complexa, ja que alguns dels efectes sén de mal detectar i alguns també po-
den ser causats per altres agents o vies. Considerant només una de les manifestacions més fa-
cilment observables, les gastroenteritis agudes, es calcula que els 5.200 milions d’habitants
dels paisos en fase de desenvolupament tenen uns deu episodis de gastroenteritis I'any, que
costen uns 2.200.000 morts I'any. Aquestes morts corresponen principalment a infants. En-
tre un 5 un 10 % d’aquestes gastroenteritis i morts serien directament causades per I'aigua.
Als paisos industrialitzats el nombre d’episodis de gastroenteritis és d’un cada dos anys per
habitant, la qual cosa déna uns 750 milions d’episodis de gastroenteritis I'any. D’aquests, en-
tre un 2,5 i un 5,0 % serien causats per I'aigua amb una mortalitat molt inferior a la que es
ddna als paisos en fase de desenvolupament. Pel que fa a altres infeccions amb efectes dife-
rents a gastroenteritis, com per exemple les hepatitis A i E, les dades disponibles sén molt in-
completes.

A Catalunya ens trobem entre el col-lectiu que gaudeix d’aigua potable i amb baixa incidén-
cia de problemes causats pel seu consum. Com a la resta de paisos desenvolupats, es donen
algunes circumstancies, com I'augment del consum d’aigua per capita, I'augment del nombre de
consumidors, I'augment de la capacitat de contaminar i I'envelliment de les infraestructures,
que fan preveure alguns problemes afegits en el futur immediat.

En aquest context intentarem donar una ullada a la qualitat microbiologica de I'aigua, des-
cartant aspectes de qualitat microbiologica de I'aigua no relacionats amb I'aigua potable, com
per exemple I'aigua de bany, o I'aigua de reg agricola o de cultiu de marisc.

Microorganismes a I’aigua de consum

Patogens

Entre els microorganismes patogens, o capacos de produir una malaltia infecciosa, tenen
una importancia especial aquells que segueixen la via de transmissié fecal-oral. Aquest tipus de
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microorganismes no acostumen a multiplicar-se a I'aigua. Practicament tots, a més de trans-
metre’s per 'aigua, també ho fan pels aliments i pel contacte entre les persones.

Els microorganismes d’interés sanitari pertanyen a quatre grans grups: virus, bacteris, pro-
tozous parasits i metazous parasits (principalment helmints). A la taula 1 n’assenyalem els més
importants. Els microorganismes descrits a la taula 1 varien quant a dosi infecciosa. En general
fan falta concentracions de diverses unitats logaritmiques per a iniciar les infeccions bacteria-
nes i molt més baixes per a iniciar infeccions per virus i protozous. En aquests, les dosis infec-
cioses poden estar entre un i deu microorganismes.

TAULA 1
Patogens transmesos per aigua més freqlients

Bacteris Virus Protozous
Salmonella typhi i no-typhi Picornavirus Giardia lamblia
Yersinia HAV Cryptosporidium parvum
Campylobacter jejuni Poliovirus Cyclospora cayetanensis
Vibrio cholerae Coxsakievirus Entamoeba histolytica
Shigella Adenovirus
E. coli enteropatogeniques Norovirus i sapovirus
Aeromonas Virus de I’hepatitis E
Plesiomonas Rotavirus

Astrovirus

També els diferents grups de microorganismes difereixen molt pel que fa a resistencia a fac-
tors inactivadors, sien els naturals, en aquest cas propis del medi aquatic, o els introduits per
I’'home en els processos de tractament i desinfeccié de I'aigua.

Els patogens més rellevants sén diferents en diferents zones geografiques. També han variat
amb el temps. Depén de les condicions epidemiologiques de la poblacié humana i animal. Aixi,
per exemple, en el nostre entorn la Salmonella typhi, molt important en temps no gaire llu-
nyans, quasi ha desaparegut. En canvi han augmentat notablement la Salmonella enteritidis i
I'Escherichia coli O157:H7. També han variat els virus. Aixi, cada cop hi ha menys virus de I'he-
patitis A i hi ha més norovirus (per exemple, el virus de Norwalk). Als paisos del nostre entorn
han desaparegut els helmints com a problema lligat a I'aigua i en canvi ha aparegut el protozou
Cryptosporidium. En els darrers anys es parla molt d’infeccions emergents, que sén aquelles
que o no existien o no s’havien detectat, i de les reemergents, que sén aquelles que es creia
que estaven superades i que apareixen de nou. Per exemple, alguns dels patogens que més ens
preocupen actualment, com el Campylobacter jejuni, I'E. coli O157:H7 i el Cryptosporidium, no
havien estat reconeguts com a transmesos per 'aigua fins fa uns quinze o vint anys, o ni tan
sols sabiem que I'Helicobacter pylori fos I'agent causal de I'Glcera de duodé i d’estémac o que
la toxoplasmosi es pogués contreure per la ingestié d’aigua contaminada. Entre els problemes
emergents també s’han assenyalat els prions, com per exemple I'encefalopatia espongiforme
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bovina (BSE), perd no coneixem cap prova experimental ni hi ha cap evidéncia epidemiologica
que els prions es transmetin per I'aigua.

Cal mencionar uns quants bacteris que sén habitants normals del medi aquatic i que, intro-
duits en alguns sistemes de distribucid, o en alguns circuits tancats, poden multiplicar-se si hi
troben les condicions per a fer-ho i poden causar problemes. El cas més conegut és el de la Le-
gionella pneumophila, agent causal d’'una forma atipica de pneumonia, que es transmet per ae-
rosols generats en sistemes de refrigeracié o dutxes. No cal oblidar tampoc els micobacteris no
tuberculosos de creixement lent, dits micobacteris atipics, i tal vegada la Pseudomonas aerugi-
nosa, que poden formar biopel-licules en material d’ds medic, com, per exemple, equipaments de
dialisi.

Alguns cianobacteris autoctons d’aiglies superficials produeixen toxines que, en cas de grans
brotades (blooms), n'hi ha en quantitat suficient per a causar problemes a I'aigua de consum
huma. Lexemple més ben conegut és el de la Microcystis aeruginosa i les toxines que produei-
xen, denominades microcistines.

No patogens

A l'aigua també hi trobem molts microorganismes no patodgens que o bé formen part de la
microbiota del medi aquatic o bé provenen de la contaminacié —per exemple, per les excre-
tes—, perd que no sén patogens o que almenys no ho sén per la via oral. Molts d’aquests mi-
croorganismes s'utilitzen com a indicadors per a valorar la qualitat de I'aigua, ja que tenen ori-
gens semblants als patogens, n’hi ha més i es poden detectar més facilment. Alguns d’aquests
grups de microorganismes indicadors no tenen valor taxonomic i sén definits per tecniques de
detecci6 i enumeracié; d’altres, en canvi, corresponen a microorganismes d’una especie o gene-
re determinats. Entre els primers trobem: bacteris heterotrofs totals crescuts a 22 °C i a 37 °C;
coliformes totals, coliformes fecals, estreptococs fecals, espores de clostridis reductors de sulfit,
bacteridfags (colifags somatics, bacteriofags F-especifics d’ARN i bacteriofags de Bacteroides
fragilis). Entre els segons només I’ Escherichia coli, I' Enterococcus ssp i el Clostridium perfringens.

Hi ha alguns microorganismes autoctons de les aiglies dolces, com per exemple els actino-
bacteris productors de geosmina, que produeixen molécules que degraden la qualitat organo-
léptica de I'aigua.

Procedéncia dels microorganismes que trobem a I'aigua

Autoctons

La Microcystis aeruginosa, les Pseudomonas ssp, la Legionella pneumophila, algunes espé-
cies d’Aeromonas o els actinobacteris productors de geosmina sén autoctons, si bé la presén-
cia i les densitats d’aquests bacteris es poden veure afectades per I'activitat de I'home.
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Provinents de la contaminacio

Uns altres microorganismes presents a I'aigua son al-loctons, i és com a conseqiiéncia di-
recta de la contaminacio, ja sigui per rentat de la superficie del sol o per abocament directe
d’aiglies contaminades. Interessen aquells que procedeixen de les femtes humanes i animals.
Els microorganismes presents a les aiglies residuals municipals (o a les fosses séptiques) sén
un bon reflex d’allo que s’aporta per aquesta via, i el que trobem a les aigiies residuals d’es-
corxador (o als purins) és un bon exemple d’alld que aporten els animals. Es molt dificil de pre-
cisar I'aportacié de la fauna silvestre.

Com hem esmentat abans, els patogens aportats per les femtes humanes i animals depenen de
I'estat sanitari de les poblacions humanes i animals. Tret d’unes poques excepcions, com per
exemple la Salmonella typhi, el Vibrio cholerae i alguns virus, la majoria de patogens de transmis-
si¢ lligada a 'aigua es troben tant en restes fecals humanes com en animals. En general les preva-
lences dels diferents patogens a les aigiies residuals municipals a Catalunya sén semblants a les
que trobem en paisos industrialitzats del nostre entorn (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

En canvi els nombres de la majoria de microorganismes indicadors a les aigties residuals sén
molt semblants independentment de I'origen huma o animal de la contaminacié fecal i també
similars en diferents indrets del planeta. A la taula 2, s'inclouen algunes dades de les densitats
de microorganismes indicadors d’aigiies residuals municipals i d’animals a Catalunya i Europa.
La determinacié de I'origen de la contaminacié microbiologica de les aiglies té un gran intereés

TAULA 2
Densitats mitjanes d’alguns indicadors microbiologics (unitats formadores de coldnia per 100 mL)
i quimics (mg/g) en aigiies residuals municipals (algunes corresponen a hospitals) i d’escorxadors

Indicador Aiglies residuals Aiglies residuals
municipals d’escorxador
Coliformes fecals 8,3 x10° 2,1x107
Enterococs fecals 8,7 x10° 1,9 x 10°
Espores de clostridis
Reductors de sulfit 1,1x10° 1,4 x 10°
Colifags somatics 1,0 x 10° 4,8 x10°
Bacteriofags ARN
F-especifics 1,9 x 10° 9,3 x10*
Bacteriofags de
Bacteroides tethaiaomicron 1,4 x 10* 1,4 %10
Coprostanol 1.456 373
Etilcoprostanol 1.164 3.826
Epicoprostanol 1.225 3.072
Colestanol 1.978 486

FonT: Blanch et al. (15).
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en la gestio dels recursos hidrics. Alguns bacteriofags, alguns bacteris anaerobis, alguns virus
humans i algunes molécules quimiques (per exemple alguns esterols fecals) podrien servir per
a la diferenciacié (15).

Originats durant la distribucio

Alguns bacteris, com les Legionella, les Pseudomonas, les Aeromonas i els Mycobacterium ati-
pics (no causants de tuberculosis), poden incrementar els seus nombres a les xarxes de distribucid.

Problemes causats per microorganismes presents a I'aigua

Problemes organoleptics

Es denominen caracters organoléptics de 'aigua aquells que poden ser percebuts mitjancant
els sentits. Inclouen el color, la terbolesa, el gust, I'olor i també la temperatura. L'efecte més im-
portant dels microorganismes en la qualitat organoleptica de I'aigua és en I'olor. La geosmina
produida per actinomicets o el metilisoborneol produit per cianobacteris en sén els més im-
portants.

Problemes de salut

Els microorganismes causen efectes facilment apreciables i observables a curt termini (gas-
troenteritis, hepatitis, etc.), a diferéncia dels contaminants quimics, que solen donar efectes a
llarg termini com a conseqiiéncia de processos acumulatius.

Riscos per a la salut deguts al consum d’aigua

Una gran proporcié de les infeccions adquirides a través de I'aigua es donen en forma de ca-
sos esporadics fora dels brots epidemics (16) i solen passar desapercebudes. Perd alguns estu-
dis pioners realitzats al Canada per Payment concloien que d’'un 14 a un 40 % de casos d’afec-
cions gastrointestinals podien ser atribuibles a aiglies de distribucié. Aquests estudis van ser
molt criticats i acusats d’esbiaixats, ja que els grups enquestats no eren veritables grups cecs i
aixo podria haver afectat els resultats. Dades recents obtingudes als EUA confirmarien les con-
clusions de Payment, perd unes altres obtingudes a Australia indiquen que el consum d’aigua
de distribucié té poca incidéncia en les afeccions gastrointestinals (17). No hi ha dubte que aques-
ta és una area d’estudi que reclama un esfor¢ major.

La contribucié total dels microorganismes presents a I'aigua a les infeccions causades per
I’aigua és molt dificil de determinar, perd en podem fer una estimacié aproximada. En general,
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s'accepta que als paisos industrialitzats les infeccions lligades a I'aigua s6n més nombroses del
que es pensava i, en canvi, les morts son inferiors del que s’havia estimat fins ara (18). Als pai-
sos industrialitzats, i per tant a Catalunya, al voltant d’'un 5 % de les gastroenteritis sén degu-
des a infeccions per aigua. De les mortalitats degudes a gastroenteritis, un 0,005 % del total
de gastroenteritis —al voltant del 2,5 %— serien degudes a transmissié per aigua. A Catalu-
nya, considerant un episodi de gastroenteritis per habitant cada dos anys, caldria esperar entre
150.000 i 300.000 casos de gastroenteritis I'any deguts a I'aigua, amb un nombre de morts
d’un cada tres o quatre anys.

Determinacio dels llindars en les densitats de microorganismes per a prevenir riscos
acceptables

Aixi com els efectes per a la salut lligats a productes quimics es deriven d’un efecte acumu-
latiu, aquest no és el cas dels microorganismes. En general, cada cop que s'ingereixen és un
problema diferent. Les dosis infeccioses de diferents patdogens sén molt variables. Malgrat les
millores aportades pels métodes moleculars, no es disposa encara de métodes per a detectar i
enumerar patogens d’'una manera efectiva. La idea és que en aigua potable no hi ha d’haver pa-
togens. Aquesta abséncia s'intenta garantir en mantenir per sota d’uns llindars les concentra-
cions de diversos microorganismes indicadors. Seguint el criteri de panels d’experts es pensa-
va que mantenir els indicadors per sota dels llindars garantia 'abséncia de patogens. Avui
sabem que no és aixi i que el concepte abséncia de tots és molt poc concret. S’estan desenvo-
lupant alguns models matematics per a quantificar els riscos associats a la preséncia de cada
patdgen en particular (19) i en el futur segur que s'adaptara la legislacié d’acord amb els riscos
que es considerin acceptables.

La perillositat dels microorganismes versus la perillositat dels productes quimics

S’ha fet alguns estudis teorics comparatius entre els riscos microbiologicos i els riscos deri-
vats dels productes de desinfeccid, per les implicacions que aixo té en les politiques sanitaries.
Segons Regli i col-laboradors (20), en el conjunt del planeta, el risc de mort a causa dels pato-
gens és, com a minim, de cent a mil vegades més gran que el risc de cancer causat per pro-
ductes de desinfeccid, o el risc d’emmalaltir per infeccié és de deu mil a un milié de vegades
més gran que el risc de cancer causat pels subproductes de la desinfeccid.

Havelaar i col-laboradors (21) han estimat que els efectes protectors de la desinfeccié per
0z6 sobre les infeccions produides pel Campylobacter sén set-centes vegades més grans que el
risc de cancer renal causat pels bromats originats durant I'ozonitzacié.
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Legislacio referent a la qualitat d’aigua de consum

La necessitat de garantir el subministrament d’aigua segura per al consumidor va fer que,
des de ja fa més de cent anys, s’elaboressin diferents directives per a garantir la qualitat de I'ai-
gua. Actualment tenim dues directives d’aplicacié obligatoria a Europa, i, per tant, a Espanya i
a Catalunya, que fan referéncia a aiglies de consum huma en que hi ha requeriments de quali-
tat microbiologica.

Qualitat de les aigiies superficials destinades a produccié d’aigua potable

El Reial decret 1138/1990 es refereix a la qualitat de les aiglies superficials destinades a la
produccié d’aigua potable. D’acord amb la Directiva marc 2000/60 CE de politica d’aiglies de
la Unié Europea, aquesta norma queda derogada a la fi del 2007. No és clar a hores d’ara com
sera coberta aquesta part de la legislacié. El Reial decret estableix tres categories d’aigua en
funcié de la qualitat, incloent-hi la qualitat microbiologica. De més a menys neta les categories
son Al, A2 i A3. Atenent als coliformes fecals, que és I'indicador de qué es disposa de més da-
des en aiglies a Catalunya, la categoria Al fixa un maxim de 50 per 100 mL; I'A2, de 2.000, i
I’A3, de 20.000. La norma estableix els tractaments a qué cal sotmetre els diferents tipus d’ai-
gua, que sén de complexitat creixent des d’Al fins a A3. Aquelles aiglies de captacié de tipus
A3, a més de tractaments complexos, requereixen un permis especial per a poder ser potabi-
litzades.

Qualitat de les aiglies de consum huma

Amb data de 21 de febrer de 2003 ha estat publicat el Reial decret 140/2003 de 7 de febrer,
que és la transposicio a la legislacié espanyola de la Directiva de la Unié Europea (98/83/CE).
Substitueix el Reial decret 1138/1990, vigent fins al moment. Desapareixen alguns parametres,
com coliformes fecals, estreptococs fecals o espores de clostridis reductors de sulfits, i n’aparei-
xen de nous i més especifics, com I'Escherichia coli, els Enterococcus ssp. i el Clostridium per-
fringens.

Situacié a Catalunya
Delimitarem I'estudi a aiglies que arriben al consumidor per xarxa de distribucio, i que per
tant haurien de tenir algun tipus de control, i presentarem I'estudi amb la seqliéncia segiient:

recursos d’aigua, tractaments a qué sén sotmeses les aiglies, aiglies de xarxa i efectes contras-
tats sobre la salut.
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Qualitat microbioldgica dels recursos d’aigua

Entenem per recursos d’aigua aquella aigua de qué les entitats distribuidores disposen per a
subministrar a la poblacié. Els recursos consumits a Catalunya, entre 1i 1,5 milions de m? diaris,
corresponen en un 80 %, aproximadament, a aiglies superficials i la resta a aigiies subterranies.
Si considerem les xarxes, les que es proveeixen d’aiglies subterranies sén la majoria. Aquesta
aparent paradoxa és deguda al fet que el subministrament a les ciutats de més de cinquanta mil
habitants, que recullen una gran part de la poblacié de Catalunya, es proveeixen preferentment
d’aigua d’origen superficial. Altres opcions com I'aigua dessalada sén de moment testimonials.

Pel que fa a la qualitat microbiologica dels recursos d’aigua, les dades disponibles sén molt
disperses i dificilment comparables. Pel que fa a aigiies superficials, valors d’entre mil i deu mil
coliformes fecals per 100 mL d’aigua sén freqlients als cursos alts i mitjans de rius com el Ter
(22, 23), el Llobregat (22, 24) o el Segre després de rebre les aigiies del Valira (25). Els valors
de coliformes fecals als cursos baixos poden superar clarament els vint mil per 100 mL (24). Els
embassaments tenen un efecte d’autodepuracié molt important (22, 23). Aixi, per exemple, la
série d’'embassaments Sau, Susqueda i el Pasteral al Ter aconsegueix una reduccié del 99,9 %
en el nombre de coliformes fecals. En alguns embassaments de diferents rius de Catalunya
(Boadella, la Baells, Sant Pong, Ciurana, Camarasa, Sant Antoni) analitzats —ja que es consi-
deren com a zones de bany— els nombres de coliformes fecals sén sempre inferiors a dos mil
per 100 mL i molt freqlientment sén inferiors a 100 (http://www/gencat.net/aca/cat/princi-
pal.htm). Pel que fa a aigiies superficials, doncs, la gran majoria dels recursos és de tipus A2 i
A3 establerts al Reial decret 1138/1990. Comparant la qualitat microbiologica amb altres para-
metres, com I'index simplificat de qualitat d’aigua (ISQA) i 'amoni, que son utilitzats, entre al-
tres parametres, per I’Agéncia Catalana de I’Aigua per a qualificar les aiglies superficials
(http://www/gencat.net/aca/cat/principal.htm), es pot observar que en general la qualitat
microbiologica és significativament menor que la qualitat indicada pels altres parametres. El riu
Valira quan prové d’Andorra il-lustra molt bé aquesta observacié (25). Les relacions entre
ISQA, amoni i microorganismes indiquen una gran contribucié de la contaminacié fecal, ja si-
gui domestica o ramadera, en la contaminacié de les aiglies superficials a Catalunya.

Els darrers anys s’ha observat una millora, probablement com a conseqiiéncia de la instal-la-
ci6 de depuradores a moltes poblacions de Catalunya. Aixi, per exemple, en el curs mitja del Llo-
bregat (Abrera) i al Ter a I'entrada de Sau, hi ha hagut una reduccié d’entre el 75 i el 80 % del
nombre de coliformes fecals entre el principi i el final dels anys noranta del segle passat (23, 26).
Pel percentatge d’aigua residual municipal tractada i per les reduccions en els nombres de bac-
teris fecals (90-95 %) que se solen aconseguir a les plantes de depuracié d'aigiies residual, pot-
ser caldria esperar una millora més substancial. La importancia quantitativa de les aportacions
de les activitats ramaderes pot ser la causa d’aquesta escassa millora. A les parts finals d’alguns
rius fins i tot s’hi troben patogens en quantitats detectables. Aixi, en el curs baix del Llobregat
es detecta Salmonella en aproximadament un 50 % de les mostres d’un litre d’aigua analitzades,
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en nombres que oscil-len entre 2,3 i 9,3 unitats de nombre més probable per litre (27, 28), i al
Llobregat a I'alcada d’Abrera es detecten enterovirus en un 70 % de les mostres d’un litre ana-
litzades, amb uns valors que van d’una a deu unitats formadores de clapa per litre (29).

Encara que hi ha poques dades, les disponibles també indiquen un nivell de contaminacio
microbiologica relativament important a molts aqiiifers, sobretot dels superficials. Aixi, prop
del 50 % de fonts i pous dels aqiiifers superficials de I'area de Barcelona (30) i de zones molt
poblades de la provincia de Barcelona (31) contenen coliformes fecals en 100 mL.

Les dades d’'una enquesta entre els membres de I’Agrupacié de Serveis d’Aigua de Catalu-
nya (ASAC) que subministren aigua a poblacions de més de 1.500 habitants, i que representen
un 78 % de la poblacié de Catalunya donen alguna informacié d’interés (32). La majoria as-
senyalen alguns problemes tant en les captacions d'aiglies superficials (57,2 %) com en les ai-
giies subterranies (62,8 %), si bé consideren que el tractament establert permet obtenir una
aigua amb prou qualitat per al consum huma. Més d’'un 20 % de les captacions identifiquen
I'origen del seu problema en activitats doméstiques i ramaderes. En ambdés casos hi hauria con-
taminacié microbiologica.

Un aspecte que voldriem considerar fa referéncia a la mobilitzacié de contaminants micro-
bioldgics (30) que les pluges intenses produeixen tant en aigiies superficials com en aigiies
subterranies. Aixi, doncs, a causa de la climatologia, els recursos d’aigua de Catalunya a més
d’escassos son molt vulnerables. Aquests canvis sobtats poden fer els tractaments insuficients
en determinades ocasions.

Tractament de I'aigua després de la distribucio prévia

Per a adequar la qualitat de 'aigua que se subministra a les xarxes de distribucié als reque-
riments de les normatives vigents se segueixen dues estrategies: barreges i tractaments de po-
tabilitzacio.

Les barreges tenen poca importancia pel que fa a la millora de la qualitat microbiologica i se
solen utilitzar per a rebaixar el contingut de determinats compostos quimics. Segons I'enquesta
de 'ASAC, els serveis d’abastament que disposen de fonts mixtes i que poden fer barreges sén
79 serveis enfront de 135, que representen com a minim el 62 % de la poblacié de Catalunya.

En canvi, la gran majoria de recursos sén sotmesos a tractaments de potabilitzacio. El trac-
tament més simple, i moltes vegades Unic, és la desinfeccié per clor. La filtracié per filtres de
sorra és el segon tractament més freqiient, seguit de la coagulacié prévia a la filtracid i filtracio.
La coagulacid i la filtracié seguida de desinfeccié es consideren com els tractaments conven-
cionals. En alguns casos calen tractaments addicionals, sia per a eliminar contaminants no eli-
minats pels tractaments convencionals o per a eliminar subproductes de precloracié. Aquests
tractaments addicionals sén del tipus ozonitzacid o filtres de carbd activat. Les dades de I'en-
questa de ’ASAC identifiquen 35 plantes potabilitzadores que subministren aigua a una gran
part de la poblacié de Catalunya i que fan tractaments addicionals a la desinfeccié per clor.
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Qualitat microbiologica de I'aigua de consum

Abans d’entrar de ple en les aiglies de xarxes de distribucid, voldriem assenyalar que algu-
nes dades disponibles (30, 31) ens indiquen que I'aigua de fonts i de pous privats no té la qua-
litat microbiologica requerida per la legislacio, i que no en totes les fonts que no reuneixen els
requeriments de qualitat s'indica que I'aigua no és potable.

Pel que fa a aiglies de xarxa, una mica menys d’'un 0,5 % de mostres d’aigua analitzades de
24 municipis de I'area de Barcelona (30, 31,33) i un percentatge similar de mostres d’un con-
junt de 58 xarxes de zones rurals de la provincia de Barcelona —dades subministrades per la
Diputacié de Barcelona (http://www.diba.es/mediambient/default.asp)— contenen coliformes
fecals. Aquestes dades sén similars a dades fetes publiques en altres paisos de I'Europa Occi-
dental (34) o en altres regions d’Espanya (30).

Pel que fa a la Legionella, ha estat aillada en un 8,5 % de mostres d’un litre d’aigua de xar-
xa a I'area de Barcelona, si bé només un 1 % de les soques aillades corresponen al serogrup 1
de Legionella pneumophila, que és el que genera els problemes d’infeccié (35). Obviament,
aquestes xifres no haurien de causar problemes directament. Els problemes tenen el seu ori-
gen en el recreixement a la xarxa.

Efectes contrastats sobre la salut

Segons dades extretes de butlletins epidemiologics de Catalunya (http://www.gencat.net/sa-
nitat/portal/cat/spbec.htm), es detecten a Catalunya entre 300.000 i 360.000 casos de gas-
troenteritis I'any. Si entre un 2,5 % i un 5 % de les gastroenteritis sén atribuibles a aigua (18),
entre 7.200 i 18.000 casos de gastroenteritis serien atribuibles a aigua. Aquest nombre esta
molt per sobre del nombre de casos lligats a brots informats (taula 3), que presenten una mit-
jana d’uns 200 casos anuals.

Només en 8 dels 42 brots dels quals s’ha informat durant aquests sis anys ha estat possi-
ble identificar els microorganismes implicats. El virus de Norwalk (norovirus) ha estat implicat
en tres ocasions; el Campylobacter jejuni i la Salmonella ssp, en dues, i la Shigella, en una.

TAULA 3
Brots de gastroenteritis lligats a I'aigua dels quals s’ha informat a Catalunya
durant els anys 1996-2001

Any
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002*
Nre. de brots 5 6 1 9 3 18 7
Nre. d’afectats 103 156 34 450 123 806 897
Nre. de morts 0 0 0 0 0 0 0

*Les dades corresponents a 2002 sén provisionals i no es comenten al text.
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Aproximadament una tercera part dels brots té el seu origen en el consum d’aigua de pous
i fonts; un altre terg, per consum d’aigua de xarxa, i la resta sén brots lligats a un edifici o ins-
tal-laci6 (blocs de pisos, espais poliesportius, cases de colonies, escoles o residéncies d’avis,
etc.), sense que s’hagin identificat exactament les causes del problema. En els casos lligats a
xarxes de distribucid, solen anar lligats a problemes en la cloracié i es déna I'aparent paradoxa
que la majoria dels casos es donen en zones properes als Pirineus.

Tant pels microorganismes implicats com per les causes que originen el problema, les dades
a Catalunya s6n semblants a les d’altres paisos com Suécia, Anglaterra o els Estats Units (36,
37). Amb I'excepci6 de I'any 2001, tant el nombre de brots com el nombre d’afectats son lleu-
gerament inferiors als de la resta de I'Estat espanyol, segons dades extretes del butlleti epide-
miologic del Ministeri de Sanitat i Consum.

Durant els darrers anys la legionel-losi s’ha convertit en un problema de salut publica im-
portant. Aixi, per exemple, segons dades disponibles als butlletins epidemiologics de la Gene-
ralitat, només en les primeres 44 setmanes de I'any 2002 s’havien produit a Catalunya 428 ca-
sos, gairebé sempre lligats a aerosols produits per instal-lacions d’aire condicionat.

Conclusions

En general la qualitat microbiologica de recursos d’aigua a Catalunya és baixa, si bé s'obser-
va una millora en la darrera década, deguda amb tota seguretat a la posada en marxa de de-
puradores. Aquest fet requereix un important esfor¢ de tractaments de potabilitzacié.

La qualitat microbioldgica de I'aigua de les xarxes de distribuci6 €s, en la gran majoria de les
xarxes, dins de les normes exigides per la legislacié vigent. En general, la qualitat microbiologi-
ca de I'aigua de les xarxes de les grans concentracions urbanes és millor que la de zones rurals.

La qualitat microbiologica de fonts i pous particulars corresponents a aqtiifers superficials
és en general deficient.

Els brots d’infeccions lligades al consum d’aigua sén semblants, tant en nombre com pels
microorganismes implicats, als dels paisos industrialitzats.

Tenint en compte que la qualitat dels recursos d’aigua, a més que no és bona, és molt in-
fluenciable per diferents factors, cal anar adaptant rapidament una politica de gestié basada en
la identificacié dels perills i efectuar el control en els punts identificats com a critics.

Agraiments

Agraim molt sincerament a I'’Agencia Catalana de I'Aigua, a Aiglies de Barcelona, a la Direc-
ci6 General de Salut Publica del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya i al Laboratori del Servei de Medi Ambient de la Diputacié de Barcelona, I'accés a al-
gunes dades que encara no s’han fet publiques.
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