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Resum

La gran majoria de malalties infeccioses que es transmeten per I'aigua sén conseqiiéncia de la conta-
minacié fecal i per tant se’n pot minimitzar la transmissié amb mesures higieniques i de sanejament.
Alguns dels agents causals afecten només I'home mentre que d’altres sdn zoonotics, és a dir, infecten
I’lhome i els animals. Pel que fa a aquells microorganismes que procedeixen de contaminacié fecal, tro-
bem els patogens i molts d’innocus que es troben en totes les restes fecals en quantitats semblants i que
solen ser utilitzats com a microorganismes indicadors de la qualitat microbiologica de I'aigua. En canvi,
la preséncia de patogens depen de I'estat epidemiologic de les poblacions humanes i animals. La presén-
cia de patogens, ja sigui els tradicionals o els emergents, a les aiglies residuals a Catalunya és del mateix
ordre de magnitud que en paisos industrialitzats del nostre entorn. A Catalunya la qualitat microbiologi-
ca de les aiglies superficials, avaluada en funcié de la preséncia i densitats dels indicadors, és millorable
i és en general inferior a la qualitat indicada per parametres fisics i quimics. Aquesta qualitat pobra obli-
ga a fer tractaments complexos per a la potabilitzacié d’una gran part de les aigiies superficials disponi-
bles. En general, I'aigua que arriba a les xarxes de distribucié és de bona qualitat microbiologica. Tant a
les zones urbanes com a les zones rurals amb xarxes controlades el percentatge de mostres que no com-
pleixen la legislacié pel que fa a parametres microbiologics és, segons les dades disponibles en el Siste-
ma d’Informacié Nacional d’Aigua de Consum (SINACQ), clarament inferior a I'l % en totes les demarca-
cions. Aquest valor és semblant a valors de paisos industrialitzats del nostre entorn. Amb tot, es donen
brots infecciosos lligats a I'aigua. Segons les dades del Butlleti Epidemiologic de Catalunya n’hi ha en
general menys de 10 per any, amb una mitjana d’'uns 500 afectats per any. Aquesta incidéncia és lleuge-
rament superior a la dels paisos industrialitzats. La majoria s'lacumulen de maig a octubre i en molts casos

no van lligats a xarxes de distribucio.
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Abstract

Most waterborne infectious diseases are due to contamination of water with faecal wastes and con-
sequently their transmission can be minimized by improving hygiene and sanitation. Some causal agents
only infect humans, whereas others are zoonotic, this is, they infect humans and animals. Amid the fae-
cal microorganisms, there are pathogens, but most of them are innocuous and found in similar amounts
in all faecal wastes and are used as indicators of water quality. In contrast, the occurrence of pathogens
in water depends on the epidemiological status of the population. The densities of pathogens, both the
traditional and the emerging ones, in sewage in Catalonia are similar to the ones found in industrialised
countries. In Catalonia, the microbiological quality of surface waters, as evaluated with indicators, is cle-
arly improvable and in general worse than the quality indicated by the physical and chemical parameters.
This poor quality leads to the need of complex treatment processes for an important fraction of surface
waters. In general, water provided in drinking water networks is of good microbiological quality. Both in
rural and urban areas served by distribution networks, the percentage of samples that do not fulfil the
quality criteria are, according to the data provided by the Sistema Nacional de Agua de Consumo
(SINAC), clearly below 1 %. This value is similar to those in the Western European countries. However
waterborne outbreaks occur. According to data from the Butlleti Epidemioldgic de Catalunya about 10
outbreaks per year with about 500 affected persons occur. This occurrence is slightly higher than the one
in industrialised countries. Most outbreaks occur from May to October and most of them are not asso-

ciated to distribution networks.

Keywords: water, contamination, microbiology, pathogens, indicators.

Introduccié

A les tres matrius que consten al titol s’hi troben diferents tipus de microorganismes. A les
aiglies residuals crues només s’hi troben microorganismes contaminants. Pero a totes les altres
matrius, aigiies residuals depurades incloses, s’hi troben microorganismes contaminants i
microorganismes autoctons, o en alguns casos residents.

Entre els contaminants i alguns dels residents hi trobem microorganismes dels tres grans
grups, virus, bacteris i protozous, que causen malalties infeccioses relacionades d’alguna mane-
ra amb I'aigua. Una classificacié de les malalties infeccioses que tenen alguna relacié amb
I'aigua, que em sembla prou satisfactoria, és la proposada per Mara i Feachem (1999), que
queda resumida en la taula 1.

Encara que no es pot descartar la importancia i I'interés dels altres grups (per exemple, a
Catalunya, els darrers tres anys Legionella ha causat de mitjana 23 brots, 130 afectats i 3 0 4
morts a I'any (http://www.gencat.net/salut/portal/cat/spbec.htm)), les malalties infeccioses
més importants relacionades amb l'aigua sén les del primer grup, és a dir les de transmissié
fecal-oral.
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TAULA 1
Classificacio de malalties infeccioses relacionades amb l'aigua

Categoria Exemples
Lligades a I'aigua (de transmissié fecal-oral) Colera, hepatitis infeccioses
Lligades a I'aigua de rentat Infeccions per Pseudomonas, tracoma
Basades en I'aigua Legionel-losi, infeccions per Mycobacterium,
esquistosomiasi
Transmeses per vectors lligats a I'aigua Malaria, febre groga

Malalties de transmissio fecal-oral

Els microorganismes de transmissié fecal-oral sén excretats per I'home i els animals i en con-
seqliéncia van associats a la contaminacié amb material fecal. Infecten I'nome a través d’aigua de
boca, marisc conreat o recollit en aigiies contaminades, verdures o fruites directament regades
amb aiglies contaminades, a través d’activitats de lleure practicades en aigiies contaminades i
també per contacte persona-persona. Causen un bon nombre de malalties. Les més importants
estan resumides en la taula 2.

D’aquests microorganismes n’hi ha que només afecten 'home, mentre que d’altres causen
zoonosi, €s a dir infeccions als homes i a alguns animals. Entre els primers es troben Salmone-
lla typhi, Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae, Helicobacter pylori, el virus de I'hepatitis A i el
virus de la poliomielitis, entre d’altres; aquests sén més facils de controlar amb mesures higie-
niques i de sanejament que els causants de zoonosi, i I'exemple es troba en la practica desapa-
ricié de les febres tifoides (Salmonella typhi) o, en periodes entre pandémies, del colera (Vibrio
cholerae). Entre els que causen zoonosi es troben Campylobacter, Salmonella no typhi, E. coli
enteropatogeéniques (com per exemple el biotip O57:H7), Cryptosporidium, Shigella no dysen-
teriae, etc. Aquest tipus de patogens son de més dificil control.

Recentment, també és freqlient la mencié de patogens emergents i reemergents. Els emer-
gents son aquells que s’han associat a una determinada infeccié durant els darrers vint anys;
exemples tipics de microorganismes emergents que es transmeten per aigua sén Campylo-
bacter, E. coli O157:H7, Helicobacter pylori, virus de I'hepatitis E, norovirus i Cryptospori-
dium. Els reemergents sén aquells que després d’haver quasi desaparegut, tornen a aparei-
xer amb forga; globalment no n’hi ha cap entre els Iligats a I'aigua. Amb els grans moviments
migratoris podria donar-se’n algun cas, com per exemple les febres tifoides causades per Sal-
monella typhi.
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TAULA 2
Malalties produides per microorganismes de transmissio fecal-oral

Malaltia Patogen
Artritis Giardia, Salmonella, Campylobacter
Meningitis aseptica Echovirus, Coxsackievirus
Cancer, Ulcera d’estdmac o duode Helicobacter pylori
Colera Vibrio cholerae
Diarrea i gastroenteritis agudes Norovirus i Sapovirus
(GEA) Rotavirus
Astrovirus

Alguns enterovirus

Adenovirus 40, 41

Giardia, Cryptosporidium

Salmonella, Shigella, Campylobacter, E. coli
enteropatogeniques

Aeromonas
Problemes cardiacs (miocarditis) Coxsackievirus B
Diabetis insulinodependent Coxsackievirus B
Problemes renals E. coli O157:H7

Cyclospora
Hepatitis Virus de I'hepatitis A

Virus de I'hepatitis E

Poliomielitis Virus de la poliomielitis

Pes relatiu de les malalties de transmissio fecal-oral

La incidéncia real de la transmissié per aigua de patogens de transmissié fecal-oral és dificil de
precisar, ja que la majoria també es transmeten via aliments i contacte persona-persona. Els rota-
virus podrien ser fins i tot transmesos per una via addicional a la fecal-oral, com és I'expulsié
de virus per vies respiratories, persisténcia a fomites i posterior ingestié oral. A més, la majoria no
provoquen malaltia greu i les malalties provocades no solen ser declarades ni per tant registrades,
ja que els malalts no van al metge. En qualsevol cas, n’hi ha algunes estimacions. A la taula 3 es

TAULA 3
Participacio de les infeccions de transmissio fecal-oral en la carrega total de les malalties
Global Paisos industrialitzats Paisos en fase de desenvolupament
DALY (%) 57 Aprox. 1 8,5
Mortalitat (%) 4,0 < 0,01 7,7 (1.800.000 morts)

FonT: Dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (WHO, 2002).
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troba resumit el percentatge de la carrega que els microorganismes de transmissié fecal-oral
tenen en el total de les malalties, sempre segons dades de 'OMS (World Health Organization,
2002). En aquesta avaluacié s'hi ha introduit el concepte DALY («Disability-Adjusted Life Years»),
que és una correccié que té en compte aspectes addicionals (edat en qué es déna la mortalitat,
la gravetat de la malaltia, etc.) a la mortalitat, que era el criteri emprat fins a finals dels noranta
del segle xx per a definir la importancia de les malalties (World Health Organization, 2002).

Si bé no és una afeccié molt greu, la gastroenteritis aguda (GEA) constitueix I'afeccié lligada a
aigua més freqiient. Com ha quedat reflectit en la figura 1, hi ha un cert nombre de virus, bacteris i
protozous que provoquen gastroenteritis de diferent intensitat. Encara que, com s’ha assenyalat
abans, és dificil comptabilitzar totes les GEA, gracies a alguns estudis epidemiologics realitzats a
alguns paisos europeus (Roy et al., 2006), els Estats Units (Colford et al., 2006; Craun et al., 2006)
i Australia (Roy et al., 2006), podem fer-ne algunes estimacions. A la taula 4 s'indiquen algunes
dades, unes d’estimades i d’altres de reals, dels Estats Units d’America (Colford et al., 2006; Craun
et al., 2006) i de Catalunya, en aquests cas amb dades extretes del Butlleti Epidemiologic de Cata-
lunya (http://www.gencat.net/salut/portal/cat/spbec.htm). Les dades de molts paisos de I'Euro-
pa occidental (Roy et al., 2006) sén molt semblants a les dels Estats Units (Colford et al., 2006;
Craun et al., 2006). Les dades referents a brots i nombre d’afectats de Catalunya extretes del But-
lleti Epidemiologic de Catalunya (http://www.gencat.net/salut/portal/cat/spbec.htm) semblen

1996-2004 2002-2004

No identificat
Shigella
Norovirus
Campylobacter

Salmonella

E0RONEDO

E. coli enteropatogeniques

FIGURA 1. Agents causals dels brots de gastroenteritis agudes a Catalunya.

indicar una incidéncia superior que als Estats Units d’Ameérica, si bé cal prendre aquestes dades
amb cautela, ja que no necessariament hi ha la mateixa eficiencia en la declaracié i el registre de les
GEA en els dos indrets.

Amb tot, cal no oblidar les altres afeccions. Per exemple, les dades del darrer any ens indiquen
que I'eradicacié de la poliomielitis esta molt lluny de ser assolida (http://www.who.int/en/); o
bé, que només a finals d’estiu de 2006 hi ha hagut dos brots, I'un a Kosovo i I'altre a Khabarowsk
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TAULA 4

Incidéncia de GEA als Estats Units d’América i a Catalunya

EUA Catalunya
1991-2002 1995-2006
Episodis de GEA per persona i any 0,56 Aprox. 0,5
GEA estimades 148.000.000 3.500.000
(GEA lligades a aigua, 3 a 6 %) (4.200.000-11.690.000) (105.000-200.000)
GEA declarades ?) 350.000
(lligades a aigua) ? 6]
Brots lligats a aigua per any 20 7
Casos per any en els brots 39.000 (2.557 excloent 317

el brot de Cryptosporidium a
Milwaukee, amb més de
200.000 casos)

Agents causals més importants

No identificat

Giardia, Cryptosporidium,
norovirus, Shigella,
Campylobacter, Salmonella,

No identificat

Norovirus, Shigella,
Campylobacter, Salmonella,
E. coli enteropatogéniques

E. coli O157:H7

(regi6 de la Federacié Russa), de meningitis aséptica (echovirus i coxsackievirus), amb més
de 1.000 casos a cada un dels brots, o un brot d’hepatitis A amb més de 1.300 afectats a Plovdiv
(Bulgaria) (http://www.who.int/en/).

Microorganismes en aigiies residuals

Entre els microorganismes d’origen fecal que es troben a les aiglies residuals hi ha els
microorganismes comensals al tub digestiu d’humans i d’animals i els patogens. Entre els pri-
mers hi trobem aquells que s’empren com a indicadors de la qualitat de I'aigua. Molts sén els
mateixos a les aiglies residuals amb contaminants fecals d’origen huma i animal. Aquest seria el
cas dels coneguts coliformes fecals, E. coli, estreptococs fecals (o enterococs) o els clostridis
reductors de sulfits; d’altres sén diferents i es poden fer servir per a determinar I'origen dels
contaminants fecals (Malakkof, 2002), una de les arees de recerca emergent en la microbiologia
d’aiglies. Les concentracions de microorganismes indicadors sén semblants arreu del mén,
obviament en funcié de la concentracié de I'aigua residual. També s’hi troben alguns microorga-
nismes no patogens, perd que tenen gens transferibles, com per exemple gens de viruléncia i
gens de resisténcia a antibiotics (Blanch i Jofre, 2004; Muniesa et al., 2006), que poden ser
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transferits a patogens i augmentar la seva viruléncia i dificultar el tractament de les infeccions
amb antibiotics.

Quant als patogens, en teoria, s'hi poden trobar tots els que hem descrit anteriorment, pero la pre-
séncia i densitats sera sempre en funcié de l'estatus epidemic de la poblacié en un determinat
moment. En principi, als paisos en fase de desenvolupament les concentracions de la majoria de pato-
gens s6n més altes que als paisos industrialitzats. Els patdgens que es troben a les aigiies residuals
municipals sén diferents a les d’origen animal; els Unics coincidents seran els que causen zoonosi.

Els patogens presents a les aiglies residuals constitueixen un risc per a la salut humana, en tant
que després poden arribar a contaminar aigua de boca o aliments o aiglies recreatives. Perd darre-
rament la comunitat cientifica s’ha adonat que sén una magnifica font d’informacié per a estudis
de tipus epidemiologic (Clemente-Casares et al., 2003; Villena et al., 2003; Sedmak et al., 2002), que
els meétodes genomics permeten fer sense aillament previ dels patdgens, o com a registre de
I'evolucio de la prevalenca de diferents microorganismes en la poblacié. Un cas per a ressaltar seria
el dels virus de la poliomielitis, que en alguns paisos es fa servir per al seguiment del funcionament
de la campanya d’eradicacié de la poliomielitis (Manor et al., 1999). Encara que intermitentment,
s’ha anat avaluant la presencia de virus de la poliomielitis en aiglies residuals a Barcelona i shan
pogut observar canvis importants. A principi dels anys vuitanta del segle passat la gran majoria
d’enterovirus circulants a les aiglies residuals eren virus de la poliomielitis i encara un percentatge
important eren de tipus salvatge (Lucena et al., 1985). Durant els darrers anys, amb I'Gs genera-
litzat de bolquers rebutjables hi ha hagut un descens important del percentatge de virus de la
poliomielitis entre els enterovirus circulants; només un 2 % d’aquests sén virus de la poliomielitis,
i aquests son tots vaccinics. Lany 2006 s’ha implantat la vacunacié amb virus inactivats i de
moment no s'han aillat virus de la poliomielitis a les aigiies residuals (Costéan-Longares et al., 2008).

En la taula 5 es mostren els valors d’alguns patogens representatius a les aigiies residuals de
I’area metropolitana de Barcelona i que, pel que se sap, deuen representar molt bé el que passa

TAULA 5
Densitats (intervals) d’alguns patogens representatius a les aigiies residuals de Barcelona

Microorganisme Nombres (per 100 mi) Referéncia
E. coli 5x10%-107 Lucena et al., 2004
Salmonella ssp. 102-103 Muniesa et al., 2005
E. coli enteropatogeniques
(inclos el biotip O157 :H7) 103-10% Garcia-Aljaro et al., 2004
Campylobacter 10%-103 Rodriguez i Araujo, en premsa
Cryptosporidium 10'-10? Montemayor et al., 2005
Enterovirus 10'-103 Mocé, 2004
Rotavirus 10'-10° Bosch et al., 1986
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a Catalunya, Espanya i Europa occidental. Els valors de patogens causants de zoonosi podrien
ser diferents en aiglies residuals d’origen animal. Aquest seria el cas de Campylobacter, del qual
s’han trobat fins a 106 per 100 ml en aigiies residuals d’escorxadors d’aus (Rodriguez i Araujo,
en premsa), o d’E. coli O157:H7, més abundant en aiglies residuals d’escorxador de vacum,
aproximadament un ordre de magnitud superior que a I'aigua residual municipal (Garcia-Aljaro
et al., 2004; Garcia-Aljaro et al., 2005).

Algunes de les dades de la taula 5 ens indiquen la preseéncia abundant de patogens conside-
rats emergents, com és el cas de Campylobacter, Cryptosporidium i E. coli O157:H7. Algunes
dades obtingudes per métodes genomics (PCR) també ens indiquen la preséncia de patdgens
emergents de dificil cultiu o, de moment, impossible cultiu, com és el cas d’Helicobacter pylori
(Queralt et al., 2005) o del virus de I'hepatitis E (Clemente-Casares et al., 2003).

Microorganismes en aigiies superficials

La presencia i densitats dels microorganismes, tant indicadors com patogens, d’origen fecal
que trobem a les aiglies superficials son el resultat d’'un conjunt de circumstancies com per
exemple les aportacions de contaminacié difusa, I'eliminacié diferencial dels diferents indica-
dors i patogens a les estacions de depuracié d’aigiies residuals (EDAR), la resuspensié de sedi-
ments, el mal funcionament de les depuradores, etc.

Hi ha una important quantitat d'informacié disponible a I'abast del public, de la preséncia i densi-
tats de diferents indicadors de contaminacio fecal (coliformes totals, coliformes fecals i estreptococs
fecals) en alguns punts, no tots, corresponents a la xarxa de control de qualitat d’aigiies superficials
de I'’Agéncia Catalana de I'Aigua (ACA) (http://mediambient.gencat.net/aca/ca//aiguamedi/rius/).
Com a exemple en la figura 2 es mostren dades del riu Segre, en les quals es pot observar una
contaminacié creixent des de la capgalera cap al curs baix del riu, excepte quan la preséncia
d’embassaments té un efecte depurador molt clar; en aquest cas el panta d’Oliana, amb des-
censos molt significatius del contingut en indicadors fecals. Altres fets remarcables sén que es
percep un contingut molt notable de contaminacid fecal ja a la capgalera i que els valors trobats
son forca variables durant I'any. Aquesta variacié no és estacional i amb tota seguretat és degu-
da a un o més dels factors indicats abans. En general, sobretot al curs alt i mitja dels rius, la qua-
litat microbiologica és pitjor que la qualitat donada per I'index simplificat de la qualitat de I'aigua
(ISQA). Per exemple hi ha alguns trams del Ter amb ISQA per sobre de 85 i amb valors fre-
qlients de coliformes fecals per sobre de 10* per 100 ml.

Els origens, humans o animals, de la contaminacié fecal sén impossibles de definir només
amb les dades disponibles a les bases de dades de I’ACA. Al punt del riu Llobregat esmentat a
la taula 6, que es troba aigiies avall de Manresa, hi ha algunes dades disponibles que ens per-
meten afirmar que en aquesta zona la principal influencia és humana; possiblement per 'efecte
de Manresa. Dades recentment publicades ens indiquen que la relacié entre el nombre de coli-
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Nota: les estacions amb codi E--- estan
controlades per la Confederacié Hidrografica

de I'Ebre i la consulta de resultats s’ha d’efectuar
mitjangant I’enllag que hi ha en aquesta mateixa
pagina web, dins I'apartat «consulta de resultats».

@ Punts de control de la xarxa actual d'aigiies superficials

@ Punts de control amb dades fins a I'any 2003

FIGURA 2. Interval de valors (en unitats formadores de colonies per 100 ml) més freqiients de coliforms

fecals (en els quadres grisos) en diferents indrets del riu Segre (dades de I'ACA).

fags somatics i de bacteriofags de Bacteroides thetaiotaomicron GA14 és un excel-lent indicador
de I'origen de la contaminacié (Blanch et al., 2006b; Payan, 2006); una relacié de 100 com la
que es déna en aquest punt del riu Llobregat (taula 6) és una indicacié inequivoca de I'origen
predominantment huma de la contaminacié fecal.

Aixi com hi ha moltes dades publiques sobre la preséncia d’indicadors a les aigiies superfi-
cials, aquest no és el cas pel que fa a patogens. Algunes dades referents a alguns patogens
publicades com a conseqiiéncia de treball de recerca, no de seguiments de la qualitat microbio-
logica de les aiglies superficials, shan inclos en la taula 6. Aquests valors sén els esperats en fun-
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TAULA 6

Densitats (valor mitja aproximat) d’alguns patogens representatius a I'aigua de riu

Microorganisme Nombre (per 100 mi) Referéncia
E. coli 5x10° Mocé, 2004
Campylobacter 1 Rodriguez i Araujo, en premsa
Enterovirus (per litre) 1 Mocé, 2004
Cryptosporidium 1 Montemayor et al., 2005
Colifags somatics* 10 Payén, 2006
Bacteriofags de Bacteroides
thetaiotaomicron GA14 10? Payan, 2006

* Bacteriofags que infecten la soca WG5 d’Escherichia coli (SO, 2000).

ci6 de les densitats en aiglies residuals, els nivells d’E. coli al riu i les persisténcies conegudes

dels diferents grups de microorganismes a les aiglies superficials.

Microorganismes en aigiies de xarxa

En aplicacié de les directrius derivades de la Directiva marc de la Unié Europea (Directiva
2000/60/CE, de 23 d’octubre de 2000), s'esta implantant un Sistema d’Informacié Nacional
d’Aigua de Consum (SINAC), que ha de recollir tota la informacié referent a les analisis de con-

trol de la qualitat de 'aigua de consum a Espanya. En qualsevol cas, cal assenyalar que aquest

és un sistema basat en la bona fe dels qui envien les dades, que sén els mateixos responsables
de la qualitat de I'aigua de les xarxes. A la taula 7 es resumeixen les dades trobades al SINAC de

TAULA 7

Dades extretes del SINAC referents a qualitat microbiologica d’aigua potable

Barcelona Girona Lleida Tarragona
% poblacions amb dades introduides 20 36 6 16
% mostres que no compleixen 0,9 0,2 0,6 0,3
pel que fa a colonies a 22 °C
% mostres que no compleixen 0,7 0,2 0 0,5
pel que fa a coliforms fecals
% mostres que no compleixen — 0,05 — —

pel que fa a Clostridium perfringens
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les poblacions de Catalunya ordenades per provincies (http://sinac.msc.es). El nivell d’implan-
tacié és encara molt baix, i practicament nul pel que fa al mén rural, que és on sol haver-hi més
problemes (Humphrey i Cruickshank, 1985; Méndez et al., 2004).

Hi ha un petit percentatge de mostres que no compleixen els requisits de qualitat. Donada la
falta de dades de la gran majoria de municipis petits es fa encara dificil avaluar en termes gene-
rals la qualitat microbiologica de les aigiies de xarxa a Catalunya. Cal assenyalar que en un extens
estudi fet a I'area metropolitana de Barcelona s’ha pogut determinar que el bacteri més sovint
detectat en aquelles mostres en qué s’han detectat coliforms fecals és Klebsiella oxytoca, que ha
estat associat a un possible recreixement en els biofilms que es formen a les xarxes (Blanch et al.,
2006a), més que a contaminacié d’origen fecal.

Relacionats amb aquest potencial recreixement cal assenyalar que Aeromonas, implicat en
alguns casos de gastroenteritis aguda (GEA), pot recréixer en els biofilms que es formen a les
xarxes, igual que Pseudomonas i Legionella. En un estudi realitzat a la xarxa de I'area metropo-
litana de Barcelona, Ribas et al. (2000) varen detectar en algunes zones fins a un 3,3 % de mos-
tres amb Aeromonas en 100 ml, encara que no és clar en aquest moment si aquestes Aeromo-
nas que recreixen son patogeniques.

Malgrat I'aparent bona qualitat de 'aigua potable hi ha una certa incidéncia de gastroenteri-
tis produides per consum d’aigua (taula 4). Pel que fa a brots ben documentats, s’han donat uns
7 brots amb un total de 317 afectats a I'any de mitjana els darrers 11 anys. Com ja s’ha assenya-
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FIGURA 3. Distribucié temporal dels brots de GEA lligats al consum d’aigua.
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lat abans la incidencia de GEA, almenys la lligada a brots, sembla superior a la dels Estats Units
d’Ameérica i altres paisos de I'entorn (Roy et al., 2006; Craun et al., 2006). Pel que fa als agents
causals, a la figura 1se’n pot veure la distribucié. Cal destacar que els darrers anys sembla haver
disminuit el percentatge de brots que no s’han pogut atribuir a cap agent causal, possiblement
com a conseqiiencia d’'una millora del seguiment. Els principals agents causals a Catalunya coin-
cideixen amb els dels paisos desenvolupats, com per exemple els Estats Units d’Ameérica (Craun
et al., 2006).

Crida I'atencid la distribucié en el temps dels brots documentats. Es déna una important inci-
déncia als mesos de maig a octubre (vegeu la figura 3). Els brots de juliol van lligats a activitats
d’estiu i no lligats a xarxes de distribucid (c‘ampings, cases de colonies, campaments, etc.), men-
tre que els de maig, setembre i octubre estan Iligats a xarxes de pobles, i coincideixen amb epi-
sodis de periodes de fortes pluges.
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