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INTRODUCCIO

D’una manera o d’una altra, la transmissio de moltes
malalties infeccioses va lligada a I'aigua. Aquestes malalties,
les podriem agrupar de diferents maneres; entre d’altres, se-
gons el tipus d’agent biologic que les causa (virus, bacteris,
protozous o cucs) o segons les seves rutes de transmissié am-
biental. Pel que fa al sanejament i al subministrament d’aigua
potable sembla més adient la segona, ja que les mesures per
controlar-les depenen molt més de les seves rutes de transmis-
si6 que no de les caracteristiques biologiques dels patogens
que les causen. Segons aquest criteri, la classificacié en quatre
grups proposada per Mara i Feachem (1999) sembla prou
adient. El primer grup, que és el més important tant pel nom-
bre d’afectats com per les conseqiiéncies sobre la salut de la
poblacié. el constitueixen les malalties de transmissié fecal-

oral. Aquest és el grup que tractaré. Un segon grup esta for-

mat per les transmeses per l'aigua de rentada, en que els mi-
croorganismes son alliberats a I'aigua en el procés de rentada
del cos huma i tornen a infectar altres humans fonamental-
ment a través de la pell, els ulls i les orelles quan es renten
amb aigua contaminada. Serien exemples d’aquest segon grup
les infeccions per Pseudomonas a l'orella, associades al bany
en piscines en els paisos desenvolupats, i el tracoma a paisos
subdesenvolupats amb escassetat d’aigua, que amb vuitanta-
quatre milions d’afectats és responsable de vuit milions de

cecs, xifra que representa el 3 % de tots el cecs al mén. El ter-

cer grup el constitueixen aquelles infeccions causades per pa-




togens que tenen en l'aigua o en organismes aquatics el seu
habitat o hoste natural, pero que, a més, poden infectar 1'ho-
me. La legionel-losi en seria un exemple en els paisos més de-
senvolupats i 'esquistosomosi a Africa, amb uns dos-cents set
milions d’afectats. | finalment, el quart grup esta constituit
per aquelles malalties infeccioses transmeses per insectes que
crien a l'aigua, com per exemple, la malaria, la febre groga i el
dengue, que son transmeses per diferents espécies de mosquits

que desenvolupen part del seu cicle de vida a Iaigua.



TALALTIES DE TRANSMISSIO FECAL-ORAL

Els microorganismes de transmissié fecal-oral son ex-
cretats per 'home i els animals, i com a conseqiiéncia van as-
sociats a la contaminaci6 de I'aigua amb residus fecals. Infec-
ten ’home per ingesti6 a través de 'aigua de beure, d’aliments
contaminats, d’activitats de lleure practicades en aigiies con-
taminades, del contacte persona-persona i del contacte amb
fomites (objectes no nocius contaminats amb microorganis-
mes). Es molt complicat determinar amb precisié per quina
d’aquestes diferents vies s’ha iniciat la infeccié en cada indivi-
du afectat i, per tant, quin percentatge de persones que tenen
la malaltia ’ha adquirit directament a través de I'aigua. S’ha
estimat que el percentatge d'infectats directament per ingesti6
d’aigua és d’entre el 2 i el 5 % en els paisos desenvolupats i de
més del 50 % en els paisos en fase de desenvolupament. Les
malalties més importants de transmissié fecal-oral estan resu-

mides en la taula 1.

Tavra1
Principals malalties infeccioses de transmissio fecal-oral i agents causals
Virus Bacteris Protozous Cucs
Artritis no Salmonella, Giardia
cronica Campylobacter
Meningitis Echovirus,
aseplica coxsackievirus
Ulcera Helicobacter pylori
d'estomac
o duode
Colera Vibrio cholerae*
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Virus Bacteris Protozous Cucs

Febre tifoide Salmonella typhi*
Diarrea i Norovirus, Salmonella no typhi, | Giardia,
gastroenteritis | sapovirus, Shigella, Cryptosporidium,
aguda (GEA) | rotavirus, Campylobacter, Entamoeba,

astrovirus, Escherichia coli microsporidis

alguns enteropatogeniques,

enterovirus, Aeromonas,

adenovirus 40, 41| Pseudomonas
Problemes de Ascaris*,
creixement i Trichuris*
complicacions
diverses
Miocarditis Coxsackievirus B
Problemes renals Lscherichiacoli Cyclospora

0157:H7

Hepatitis Virus de
viriques I"hepatitis A,

Virus de

I'hepatitis E

Poliomielitis*

Virus de la
poliomielitis

* Practicament absents en els paisos desenvolupats.



L PASSAT: UN ESCENARI COLPIDOR

Fins ben entrat el segle xx, les malalties infeccioses han
estat la principal causa de malaltia i mortalitat a tot el mon.
Es. pero. ben cert, que fins a la segona meitat del segle xix, hi
ha molt poca informacié numerica fiable de la incidencia de
les diferents malalties infeccioses. Es durant la Guerra Civil
dels Estats Units (1861-18065), uns anys abans que s’associes-
sin les malalties infeccioses a microbis concrets, quan els met-
ges militars comengaren a fer alguns censos de les malalties
que patien les tropes. A partir d’aquest moment, doncs, ja es
pot trobar documentaci6 que indica que les infeccions de
transmissio fecal-oral constituien una fraccié molt important
de les malalties infeccioses arreu del mén. Amb tot, cal pren-
dre els nombres i percentatges amb molta precaucio, ja que
pot ser que no tinguem constancia de la incidéncia de moltes
malalties infeccioses perque no es declaraven per por i per les
imperfeccions dels sistemes de recollida de dades.

Des del punt de vista epidemiologic cal tenir en compte
que historicament hi ha tres tipus de situacions ben diferen-
ciades:

1) Les endémies amb un alt nivell d’afectacio de la
poblaci6. Es creu que afectaven més les ciutats que el medi
rural. A les ciutats representaven una quarta part de les morts
declarades per malalties infeccioses. A I'inici del segle xx,
Iany 1900, les diarrees i gastroenteritis (taula 1) i les febres
tifoides (Salmonella typhi) eren responsables d’aproximada-

ment el 10 % de la mortalitat arreu del mon. Aquest valor és




similar a les ciutats nord-americanes (Cutler i Miller, 2005) i
a Barcelona. Una enquesta realitzada per I’Académia d'Higie-
ne de Barcelona concloia que les malalties que es transmeten
per l'aigua eren la primera causa de mortalitat (Moll, 2002),
probablement del 10 % segons les dades generals d’Espanya
(Robles et al., 1996). Aquest escenari no devia ser gaire dife-
rent del que actualment es dona a ciutats dels paisos subde-
senvolupats.

2) Les epidemies, de les quals n’hi ha dos tipus ben di-
ferenciats: aquelles que desapareixen en els periodes entre
epidemies i aquelles que corresponen a infeccions que, tot i ser
endeémiques, mostren incidéncies significativament superiors
a les normals en alguns periodes determinats. Com a exemples
del primer grup a Catalunya tindriem les quatre epidemies de
colera del segle xix, concretament els anys 1634, 1854, 1865
1 1884. Aquestes epidemies van produir grans estralls; en pri-
mer lloc, pel nombre d’afectats i morts (a alguns pobles de
I'interior de Catalunya sembla que va morir un 25 % de la
poblacié) (Hervas i Cahisa, 1993) i, en segon lloc, perque tam-
bé afectaren I'economia i la demografia. Aixi, per exemple,
I'epidemia del 1654 va disminuir sensiblement el transport
maritim al port de Barcelona i, per tant, va afectar 'activitat
economica, i aquesta mateixa ciutat es diu que va perdre qua-
si la meitat de la poblaci6é a l'epidemia del 1884 (Joncour,
1975). Un clar exemple del segon tipus seria la febre tifoide.
A Barcelona, on els primers anys del segle xix la febre tifoide
endemica representava poc més del 3 % de la mortalitat, no
gaire allunyat del 2,4 % de les ciutats nord-americanes (Cut-

ler i Miller, 2005), I'epidemia del 1914 la va situar quasi en el



5 %. Aquesta epidemia va provocar unes grans lluites politi-
ques i aferrissades polémiques cientifiques a la ciutat de Bar-
celona. Es parla d’unes reunions tumultuoses al Laboratori
Bacteriologic Municipal, dirigit pel conegut bacterioleg Ramon
Turré (Calbet, 1999).

3) Finalment, trobem el cas de les grans concentra-
cions de persones en condicions d’allotjament precari, com
campaments militars i camps de refugiats. La informacié dis-
ponible més fiable es refereix a la influéncia d’aquestes malal-
ties a les campanyes militars, on a vegades tingueren una im-
portancia decisiva en el nombre de victimes de les guerres, en
la seva durada o en el signe de la victoria. Aixi, en la Guerra
Civil dels Estats Units (1861-1865) es calculen trenta-cine
mil morts de febre tifoide i vint-i-un mil de disenteria, que
rebia el nom de «tercer exércit» (Cook, 2001). Aquestes infec-
cions varen obligar a cancel-lar algunes operacions militars
que els experts calculen que haurien endarrerit dos anys el fi-
nal de la guerra. Més recentment, a la batalla d’El-Alamein,
durant la Segona Guerra Mundial, entre el 40 i el 50 % dels
soldats alemanys estaven afectats per disenteria; el general
Rommel sostenia que havia estat derrotat per la disenteria i no

pas per 'exéreit britanic (Cook, 2001).
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[©1. PRESENT: UN ESCENARI DUAL

Al llarg del segle xx i com a conseqiiéncia del saneja-
ment, de la desinfeccié de 'aigua d’abastament, d'un incre-
ment de la higiene (alimentaria i personal), de les vacunes i
dels antimicrobians, es va arribar, en els paisos desenvolu-
pats, a una situaci6 altament satisfactoria pel que fa a la inci-
déncia de malalties de transmissi6 fecal-oral. El sanejament,
que disminueix el nombre de patogens de transmissio fecal-
oral que circulen en el medi ambient, fonamentalment 'aqua-
tic, i la desinfecci6 de 1'aigua de subministrament sén sens
dubte les mesures que més han contribuit a I'espectacular bai-
xada de la incidencia de les infeccions de transmissio fecal-
oral en els paisos més desenvolupats.

A la primera deécada del segle xx, es generalitza a les
ciutats del paisos més industrialitzats la potabilitzacié de I'ai-
gua per filtracio a través de llits de sorra i la desinfeccié amb
clor o compostos clorats. A Catalunya, aquestes practiques
sembla que van ser introduides a la segona década i encara de
manera parcial i molt limitada en I'extensio. De fet, la primera
constancia escrita de desinfeccié quimica d’aigua d’abasta-
ment a Catalunya correspon a 'any 1914, durant I'epidemia
de febre tifoide a Barcelona. Malgrat la mala premsa que com
veurem més endavant té actualment el clor, aquest és molt
probablement I'agent quimic que més vides ha salvat en la
historia de la humanitat. A la segona década del segle xx, es
produeix la denominada «revolucié dels bacteris coliformes»,

que combinava uns estandards numeérics amb una técnica



analitica prou simple i barata per avaluar i, per tant, regular
per llei la qualitat microbiologica de I'aigua. Després, amb
una millora constant de les técniques de depuraci6 i potabilit-
zaci6 d’aigiies, de I'enginyeria de sanejament, de les tecniques
analitiques (algunes aplicables en linia) i de la continuada
adequaci6 de les normes legals de qualitat de diferents tipus
d’aigua que poden estar implicades en la transmissio de pato-
gens de transmissio fecal-oral, arribem a principis dels setan-
ta amb una posicié molt satisfactoria pel que fa a la incidéncia
i als efectes de les malalties de transmissio fecal-oral en els
paisos més desenvolupats.

Com s’ha assenyalat anteriorment, la incidéncia real
del contagi per aigua de patogens de transmissié fecal-oral és
dificil de precisar, ja que la majoria no causen afeccions greus,
i les malalties que provoquen no solen ser declarades, ni per
tant registrades. perque els malalts no acudeixen als serveis de
salut. En qualsevol cas hi ha algunes estimacions. A la taula 2
es troba resumit el percentatge de participacié dels microor-
ganismes de transmissio fecal-oral en la mortalitat i en I'efecte
total de les malalties, sempre segons dades de I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) (WHO, 2008). En aquesta avalua-
ci6 s’hi ha introduit el concepte DALY (disability-adjusted
life years, "anys de vida ajustats per invalidesa’), que és un
parametre que a més de la mortalitat té en compte l'edat en
que es produeix la mort, la gravetat i durada de la malaltia,
etc., mentre que fins a finals dels anys noranta del segle pas-
sat, el criteri emprat per definir la importancia relativa de les
diferents malalties havia estat la mortalitat (Murray i Lépez,

1996).
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Si bé no és una afeccié molt greu, la gastroenteritis
aguda (GEA) constitueix, de molt, I'afeccié més freqiient lli-
gada a la transmissi6 fecal-oral. Com ha quedat reflectit en la
taula 1, hi ha un cert nombre de virus. bacteris i protozous
que provoquen gastroenteritis de diferent intensitat i durada.
Com s’ha assenyalat en el paragraf anterior, és dificil compta-
bilitzar tots els casos de GEA. Gracies a alguns estudis epide-
miologics realitzats en alguns paisos europeus (Roy et al.,
2000), als Estats Units (Colford et al., 2006; Craun et
al., 2000) i a Australia (Roy et al., 2000), es poden fer algu-
nes estimacions, com ara que a paisos amb el nivell de vida
semblant al de Catalunya es pot atribuir una gastroenteritis
per persona cada dos anys. D’aquestes, d'un 2 % a un 5 %,
segons diferents estimacions. haurien estat causades per in-
gesti6 d’aigua contaminada. A la taula 2, s'indiquen algunes
dades, unes estimades i altres reals, de la incidencia, mortali-
tat i DALY atribuides a les diarrees i gastroenteritis agudes a
diferents zones. A Catalunya les dades son similars a les que es

donen a Europa occidental.

Tavra 2
Efectes de les GEA a diferents zones del mon

Casos (en milions) | Mortalitat (%) DALY (%)
Global 4.600 3.7 4.8
Paisos de renda més baixa® 2.200 0.9 T4
Europa occidental 207 0,15-0.20 0,4
Catalunya ~3.3.5%* <0.2 (0, 4%%

* Inclou els seixanta paisos (principalment d’Africa i del Sud-est asiatic)
més pobres del mén amb un PIB per capita de 825 SUSA o menys segons
el Banc Mundial.

** Valors estimats equiparats als d’Europa.



Quins son els patogens que generen els estimats 207
milions de casos de gastroenteritis a Europa i els 3-3.5 milions
a Catalunya? Les dades publicades en el Butlleti Epidemiolo-
gic de Catalunya (BEC) ens donen una informacié interessant
(Generalitat de Catalunya, 2007a, 20070, 2007¢ i 2008),
pero parcial, ja que la majoria d’afectats per gastroenteritis ni
avisen el metge ni acudeixen als serveis de salut i, per tant, no
consten enlloc, malgrat que les GEA son malalties de declara-
ci6 obligatoria. Aixi, I'any 2000 només estan registrats, se-
gons dades del BEC, 282.470 afectats, molt per sota dels va-
lors estimats, considerant que, com ja hem dit, és atribuible
una gastroenteritis per persona cada dos anys, i en la majoria
dels casos no se’n va identificar I'agent causal. Atenent a les
dades que consten al BEC, dels 15.034 pacients afectats per
malalties infeccioses declarades a Catalunya de que es va
identificar 'agent causal, 6.904 (un 45,9 %) corresponen a
gastroenteritis, amb Campylobacter, Salmonella no typhi i
rotavirus com a agents causals més freqiients. Es veritat que
I"aillament i la identificacié de 'agent causal depén de les ha-
bilitats dels laboratoris que analitzen les mostres, i que proba-
blement hi ha un cert biaix en les dades. Per aixo, d’acord
amb el que esta succeint arreu del mén desenvolupat (Mead et
al., 1999; Adak et al., 2002) i amb els brots lligats a I'aigua
produits a Catalunya, cal pensar que s’ha d’afegir entre les
primeres causes de gastroenteritis, si no la primera, els noro-
virus.

La informacié és més concreta pel que fa a brots in-
fecciosos. Aixi, I'any 2000 es varen declarar a Catalunya, sen-

se tenir en compte la grip, 391 brots, amb 4.863 persones

1:
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afectades. Un 31 %, és a dir, 122 correspongueren a GEA,
amb 3.124 (64 %) persones afectades. L’agent causal fou
identificat en el 68 % dels casos, i Salmonella no typhi, Cam-
pylobacter i norovirus s’identificaren com els agents causals
més freqlients.

D’aquests brots, 8 (6,5 %) dels 122, amb 373 (11,9 %)
dels 3.124 afectats, foren lligats directament a I’aigua. Aquest
0,5 % esta ben bé per sobre del 2-5 % que es considera el per-
centatge més probable lligat a I'aigua de les GEA en els paisos
desenvolupats. Els microorganismes causants més freqiients
foren els norovirus (4 de 8 brots) i Shigella sonnei (2 de 8
brots) i es donaren tots a zones rurals.

Hi ha uns trets de les malalties de transmissio fecal-
oral que sén generals als paisos més desenvolupats i que crec
que son interessants d’assenyalar. El primer fa referencia als
agents causals. Aquells gérmens que més preocupaven a finals
del segle xix i principis del xx (Salmonella typhi, Shigella
dysenteriae, Vibrio cholerae i virus de la poliomielitis), i que
només alectaven 'home, han quasi desaparegut. Actualment,
en aquests paisos les infeccions viriques (norovirus, rotavirus i
astrovirus) son les més importants quant al nombre d’afectats
(60-70 %), pero en canvi les bacterianes (Salmonella, Cam-
pylobacter i Shigella) son les més importants pel que fa a la
gravetat de les infeccions i mortalitat, i per tant als DALY
(Mead et al., 1999; Adak et al., 2002; Vaillant et al., 2005).
El segon és que molts dels patogens, almenys els bacterians,
que ara causen problemes als humans sén zoonotics, és a
dir, que provoquen infeccions tant en ’home com en animals.

Aixo darrer molt probablement es deu al fet que la contami-



naci6 fecal produida per animals és més dificil de controlar
que la produida pels humans. Finalment, un altre tret impor-
tant és que aquests brots no se solen donar a les ciutats, com a
principis del segle xx, siné a zones rurals, generalment en el
periode estival.

D’altra banda, molt de tant en tant, fins i tot en els pai-
sos més desenvolupats, es produeixen alguns incidents que cau-
sen un gran rebombori. Per exemple a Finlandia, I'any 2007
se’n genera un a la ciutat de Nokia, en que 'aigua de la xarxa
d’abastament es va contaminar amb aigua residual depurada
sense que ningu s’adonés del problema fins que va fer quaran-
ta-vuit hores del fet. Sobre una poblacié de dotze mil habi-
tants servits per la xarxa, s’estima que unes cinc mil persones
varen tenir algun simptoma d’infecci6, de les quals mil varen
necessitar assistencia hospitalaria. En aquest cas, Campylo-
bacter jejuni i norovirus varen ser els patogens aillats més ve-
gades (Rasinen et al., 2010).

Ben al contrari, en el conjunt de paisos economicament
més desfavorits del mén, la situacié és encara molt poc satis-
factoria i relativament semblant a la que es donava als paisos
desenvolupats fa cent anys. in primer lloc, hi ha una situacié
endémica molt important, amb molts afectats i morts (tau-
la 2). Els patogens més rellevants arreu del mén fa cent anys,
és a dir, Salmonella typhi i Shigella dysenteriae, segueixen
sent-ho. Per exemple, a principis del segle actual encara hi
ha uns vint-i-un milions de casos, amb més de dues-centes
mil morts 'any, de febre tifoide (Crump et al., 2004). Alhora,
van apareixent epidemies més o menys localitzades de colera

(WHO. 2006a), sobretot a Africa i Asia. Pel que fa a aquestes
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dues realitats, cal assenyalar que s’és més eficient controlant
les epidemies, un cop detectades, que controlant els proble-
mes endeémics. Com en el passat, se segueixen produint grans
estralls en zones amb concentracions humanes que viuen
en condicions poc adequades, com per exemple els camps
de refugiats d’arreu del mén, pero principalment a Africa
(Naidoo, 2002). Un cas que va tenir un gran impacte en |'opi-
ni6 piblica mundial va ser la crisi de juliol del 1994 del camp
de refugiats ruandesos a Goma (antic Zaire), en qué uns cin-
quanta mil refugiats del total d’entre cinc-cents mil i vuit-
cents mil que hi havia al camp varen morir, la majoria de co-
lera i disenteria causada per Shigella dysenteriae (Goma
Epidemiology Group, 1995).

Entre els paisos més desenvolupats i els menys desen-
volupats n’hi ha molts en una situacio intermedia, encara que
més acostada a la dels paisos més desenvolupats. En alguns
dels paisos d’aquest grup, la diarrea és encara un dels proble-
mes més seriosos de salut dels infants, com per exemple en al-
guns paisos d’America Llatina (PAHO, 1994). Tal vegada. el
més preocupant en aquest grup de paisos és el retrocés obser-
vat en alguns paisos d’America Llatina i de I'est d’Europa,
generalment com a conseqiiéncia de la necessitat de rebaixar
despeses. Cal aprendre de l'experiéncia per no cometre els

mateixos errors.



L. FUTUR: UN ESCENARI PLE DE REPTES

No hi ha dubte, doncs, que I'actual situaci6 pel que fa a
les infeccions de transmissio fecal-oral als paisos menys des-
envolupats és totalment inadmissible i que queden uns reptes
molt importants per assolir en aquest terreny, que es resumei-
xen en un dels Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni
(ODM).

Pero també en els paisos més desenvolupats, i per tant
a Catalunya, cal vetllar perque la bona situacié que tenim no
empitjori i per fer-ne la gestié més sostenible. Entre els molts
problemes que es poden presentar pel que fa al sanejament i
al subministrament d’aigua potable en el paisos desenvolu-
pats, n’hi ha alguns que poden afectar més que d’altres el
control de la incidéncia de les malalties infeccioses de trans-
missi6 fecal-oral. A continuacio, es fa una repassada d’aquells
que al meu entendre poden tenir una incidéncia més signifi-

cativa.

Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni

Com hem vist anteriorment, queden uns objectius molt
importants per acomplir als paisos subdesenvolupats per tal
d’apropar la seva situaci6 cap a la dels paisos desenvolupats.
Es tan clar que és aixi, que un dels Objectius de Desenvolupa-
ment del Mil-lenni acordats pel ple de les Nacions Unides I'any

2000 amb motiu de l'inici del nou mil-lenni va ser «reduir, des
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de I"any 2000 fins al 2015, a la meitat la proporci6 de gent
sense accés sostenible a I'aigua de consum huma i a un saneja-
ment basic» (hitp://www.un.org/millenniumgoals/bkgd.shtml).
Si s’acomplis aquest objectiu i es fessin progressos posteriors
en la mateixa direccio, segons les previsions de I'OMS per
a l'any 2030, les gastroenteritis es desplacarien del segon al
divuite lloc en la jerarquia de les malalties segons el seu pes
en els DALY globals (WHO, 2008). Pero els escassissims
avengos fets un cop transcorregudes dues terceres parts del
temps previst en els ODM i les recents crisis financeres i eco-
nomiques d’arreu del moén inviten a ser poc optimistes respec-
te al compliment d’aquest objectiu concret. En qualsevol cas,
els costos economics estimats per assolir-lo, tant pel que fa a
la construccié de les infraestructures necessaries com al seu
manteniment, sén molt grans (Hutton i Bartram, 2008) i no
queda clar qui se'n fara carrec. Aquest és un problema fona-
mentalment politic i economic, ja que técnicament se sap el
que cal fer.

Pero, almenys pel que fa a la qualitat microbiologica,
es poden fer algunes aportacions teécniques noves que poden
ajudar a alleugerir el problema, com ara dissenyar procedi-
ments domestics sostenibles per reduir la contaminacié mi-
crobiologica, com a minim, de I'aigua de beure (Mintz et al.,
2001; Sobsey et al., 2008) i millorar la higiene personal (Cur-
tis i Cairncross, 2003). Alguns estudis indiquen que només
amb ["as de procediments domestics de purificacié d’aigua i
fent rentar als nens les mans amb sabé es pot reduir de mane-
ra drastica la incidéncia de diarrees (Fewtrell et al., 2005).

Aquestes possibles solucions parcials depenen molt de la vo-



luntat i perseveranca individual i caldra fer esfor¢os ingents
en programes educatius i de sensibilitzacié perqué puguin ser
aplicades amb exit. Des del punt de vista de la gestio publica,
caldra que els experts dels paisos desenvolupats tinguin en
compte que si bé tothom té dret a aigua de la mateixa qualitat,
a vegades més val aconsellar uns criteris de qualitat que siguin
assolibles i sostenibles que uns que en teoria siguin millors
pero que no siguin assolibles per aquelles societats amb menys
recursos. En aquest sentit, 'OMS ha donat una lli¢6 de prag-
matisme en un parell d’actuacions, com per exemple en I'ela-
boracié d'uns criteris de qualitat microbiologica aconsellats
per a l'aigua regenerada per poder-la emprar en agricultura
(WHO, 200060) o bé en la posada a punt de metodes molt sen-
zills i barats per avaluar la qualitat microbiologica de I'aigua
(WHO, 2002); unes mesures que, tot i no ser optimes, soén mi-

llors que no fer res.

Escassetat d’aigua i canvi climatic

El creixement i desplagament de la poblacié cap a are-
es urbanes incrementa la demanda d’aigua en algunes zones
molt concretes, que sovint estan molt apartades dels recursos
d’aigua dolca de bona qualitat. Aquest és, per exemple, el cas
de Barcelona i la seva area metropolitana. Aixo fa que, en de-
terminats moments, ['aigua ja no pugui ser subministrada a
partir dels recursos hidrics tradicionals i que s’hagi de recor-
rer a altres recursos, entre els quals n’hi ha que proporcionen

unes aiglies que requereixen tractaments diferents dels habi-
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tuals per convertir-les en segures des del punt de vista micro-
biologic.

Afortunadament, avui dia hi ha tecnologies de desin-
fecci6 per mitjans {isics (filtraci6 i radiacié ultraviolada) ad-
dicionals a la desinfeccié quimica, que, combinades amb un
s molt mesurat de desinfectants quimics com el clor o I'0zo,
possibiliten I"as de recursos hidrics contaminats per restes fe-
cals humanes o animals. Un bon exemple en serien les aigiies
regenerades. Reben aquest nom les aigiies residuals depura-
des pels tractaments convencionals sotmeses a tractaments
addicionals, incloent-hi els de desinfeccio esmentats a Iinici
d’aquest paragraf, que ben aplicats poden garantir-ne la se-
guretat per a diferents usos.

Pel que fa a I'as d’aquestes aigiies regenerades hi ha
tres grans escenaris:

El primer té en compte la utilitzacié d’aigua regenera-
da com a aigua no potable, pero apta per a usos diversos, com
ara reg agricola de camps de golf i de jardins, neteja urbana,
usos industrials, recuperacié ambiental, recarrega indirecta
d’aqiiifers, contencié de la intrusié marina, etc. El Consorci de
la Costa Brava, que agrupa tots els municipis de la Costa Bra-
va a la provincia de Girona, té una amplia experiéncia en reu-
tilitzacié d’aigua regenerada a diverses zones d’aquesta costa,
amb una gestio, incloent-hi 'aspecte informatiu, que es pot
considerar modelica (hitp://www.ccbgi.org). Estudis aprofun-
dits de microbiologia garanteixen una excel-lent qualitat mi-
crobiologica per als usos a queé es destina 'aigua regenerada
en cada cas (Costan-Longares et al., 2008; Montemayor et

[, - ). Aquest és 'aproflitament d’aigiies regenerades més



estes i té el doble avantatge que allibera aigua dels recursos
tradicionals i que 'aigua usada abocada al medi ambient té
una millor qualitat que si s"allibera sense depurar o amb una
depuracié secundaria, que és 1'obligada per llei.

El segon escenari és el referent a usos potables indirec-
tes per mescla amb aigiies naturals, ja siguin superficials o
subterranies. Es tracta d'incrementar directament els recursos
disponibles. De fet, aixo ja es fa tradicionalment de manera no
programada quan es potabilitzen aigiies de rius o llacs que
han rebut aigiies residuals més o menys depurades. Pero re-
centment s’ha posat un interés especial a fer-ho de manera
més explicita i controlada, ja sigui per recarrega directa
d’aquifers o per abocament en aigiies superficials més o menys
a prop de punts de captacié de I'aigua. El Consell Nacional de
Recerca de les Académies dels Estats Units (USNRC) va ela-
borar un informe que concloia que I'aigua regenerada es pot
emprar per complementar els recursos tradicionals en casos
en que sigui molt necessari i després d’una avaluaci6é comple-
mentaria de la qualitat de I'aigua. Des del punt de vista mi-
crobiologic, en I'informe es recomana fer una avaluacié com-
plementaria amb algun virus i algun protozou, a més dels
tradicionals indicadors bacterians (USNRC, 1998). La Co-
missié Nacional de I’Aigua australiana va emetre un informe
amb unes conclusions semblants (National Water Commission,
2009). De fet, en algunes zones de California i alguna ciutat
australiana ja s’ha utilitzat aquest recurs en cas de sequera
greu. A finals de la primavera del 2008 a Barcelona, quan hi
havia una situacié de sequera excepcional, es va considerar la

possibilitat d’abocar un important volum d’aigua regenerada
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de la planta de depuraci6 d’aigiies residuals del Prat de Llo-
bregat aigiies amunt de la planta potabilitzadora que AGBAR
gestiona a Sant Joan Despi. De fet, ja s’havia quasi [inalitzat
la construccié de la canonada quan s’acaba el periode de se-
quera. Actualment, la canonada s’ha acabat i s’han fet alguns
estudis encarregats per I’Agencia Catalana de ’Aigua (ACA)
per determinar els efectes de ’abocament de I’aigua regenera-
da sobre la qualitat de 'aigua del riu Llobregat. Des del punt
de vista microbiologic es va estudiar, com aconsella el Consell
Nacional de Recerca de les Academies dels Estats Units, a més
de tres microorganismes indicadors, un virus i un protozou.
Com a microorganismes indicadors es varen estudiar Esche-
richia coli, els colifags somatics, considerats indicadors del
comportament dels virus humans (Lucena i Jofre, 2010), i es-
pores de clostridis reductors de sulfit, considerats indicadors
del comportament dels protozous (Payment i Franco, 1993).
Com a patogens es varen determinar enterovirus i Cryptospo-
ridium. En l'estudi es varen combinar diferents proporcions
de barreja d’aigua del riu i aigua regenerada, en un lloable
exercici d’enginyeria hidraulica, i un parell de condicions de
desinfeccio en la regeneracié de 'aigua. En tots els casos estu-
diats, el contingut d’indicadors i patogens en l'aigua rege-
nerada era molt inferior al contingut en I'aigua del riu; i el
nombre d’'indicadors i patogens també va ser inferior, si bé
sense significaci estadistica, en les aigiies del riu on ja s’ha-
via fet la mescla en comparacio de les d’abans de rebre I'aigua
regenerada.

Encara hi ha una tercera possibilitat d'as de les aigiies

regenerades, consistent a potabilitzar directament aigua resi-



dual. Hi ha moltes proves pilot i sembla que en algunes petites
urbanitzacions privades a Florida i Arizona es du a la practi-
ca, pero I"anic subministrament public del qual hi ha constan-
cia de reutilitzacié directa és a Windhoek, Namibia. En aques-
ta ciutat es fa la reutilitzacio directa des de 'any 1968, sense
que s’hagin observat efectes adversos sobre la poblaci6é (Van
der Merwe et al., 2008). De fet, aixo és el que es fa en les esta-
cions espacials.

[escassetat d’aigua podria augmentar com a conse-
qiiencia del canvi climatic, encara que hi ha incertesa respecte
a quines zones del planeta perdran aigua precipitada en el
total de I'any. En canvi, el que sembla segur és que el canvi
climatic propiciara fenomens extrems de sequera i, per tant,
escassetat d’aigua, seguits de fortes precipitacions. Aquest
sembla I'escenari més probable a Catalunya segons el Consell
Assessor per al Desenvolupament Sostenible de la Generalitat
de Catalunya (2005), i de ben segur que complicara la gesti6
de l'aigua disponible. Caldra ajustar el disseny dels tracta-
ments i els procediments operatius, pero també caldra afron-
tar el fet que les pluges intenses mobilitzen tant els contami-
nants quimics com els microorganismes patogens. De fet, les
pluges intenses van clarament lligades a un augment del nom-
bre de brots d’infeccions de transmissio fecal-oral (Jofre et al.,
2010). Per tant, seria bo establir un sistema d’alarma i un pla
d’actuacio, sobretot per als petits subministradors, que tingu-

és en compl,e aquesl,a circumstancia.

o



Com compensar lefecte de Uaplicacio de restriccions

en els tractaments quimics de desinfeccio?

El 1974 es va descriure la preséncia de trihalometans
a 'aigua potable com a subproductes de la cloracié (Rook,
1974). Més endavant, també es va descriure la produccié de
derivats bromats com a conseqiiencia del tractament amb 0zo.
Els uns i els altres han estat associats al cancer, sobretot al
cancer de bufeta de 'orina, i se n’han legislat unes concentra-
cions limit per a l'aigua de consum. Als paisos desenvolupats
la percepcié del rise davant dels subproductes de desinfeccid
és molt més gran que els riscos reals, mentre que és al revés
pel que fa als riscos microbiologics (Castro i Reiff, 1996).
Aixo ha fet que s’hagi aplicat el principi de precaucié i que hi
hagi algunes restriccions en 1's de desinfectants quimics, so-
bretot del clor i derivats. En alguns paisos europeus ja no hi
ha clor residual a I'aigua de la xarxa d’abastament. Aquest
clor, a més de mitigar els efectes de possibles contaminacions
a la xarxa de distribucié, també servia com a indicador de
desinfeccio.

Aquestes restriccions en la desinfeccié quimica han
d’anar acompanyades d’altres mesures per garantir la segure-
tat microbiologica de 'aigua. Si no és aixi cal esperar proble-
mes seriosos d’infeccions. i ha un cas que es dona a America
Llatina a finals del segle xx, que va despertar molta polémica
per la seva importancia i que es relaciona amb la relaxaci6
respecte a la cloracio de 'aigua de subministrament. Després
de quasi cent anys sense colera al continent america, aquesta

malaltia va reapareixer al Pert I'any 1991 i es va escampar



rapidament per tot America Llatina entre el 1991 i el 1994,
amb 1.339.834 afectats i 11.338 morts. Entre moltes altres
causes, esta comprovat que 'epidémia es va manifestar amb
més intensitat en llocs on s’havia deixat de clorar I'aigua o hi
havia deficiéncies en la cloracié de I'aigua de subministra-
ment (Ackers et al., 1998). Aixi, a America Central es va po-
der comprovar una correlaci6 inversa molt significativa entre
el nombre de casos de colera des de juny del 1991 fins a se-
tembre del 2004 i la compra anual de clor per capita que feien
els paisos de la zona durant aquest periode (Reiff, 19906).
Diferents estudis varen portar alguns experts a concloure que
I"Gs de clor s’havia reduit a America Llatina com a conseqiien-
cia de la por als subproductes de desinfeccié (Anderson, 1991).
Pero altres grups d’experts no creuen que el principi de pre-
caucio en I'ts del clor fos I'iinica causa que empitjorés la de-
sinfecci6 de I'aigua d’abastament a la zona problema (Tickner
i Gouveia-Vigeant, 2005).

No hi ha dubte que avui tenim probabilitats de desin-
fectar per processos fisics com per exemple la microfiltracio,
la ultrafiltraci6 i 'osmosi inversa per membranes o la desin-
feccié per radiacié ultraviolada, que no generen subproduc-
tes. Pero aquests solen ser processos menys robusts que la clo-
racio i, per tant, hi ha més probabilitats que es produeixin
fallades. Aixt, el bon funcionament de les lampades ultravio-
lades depen de la cura amb que s’eliminin les pel-licules que es
formen a la seva superficie, i d’altra banda, hi ha el fet que
aquestes lampades envelleixen i cal renovar-les, la qual cosa
és cara I, per tant, no sempre es fa a temps. Aixi mateix, el bon

funcionament de les membranes depen del fet que mantinguin
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la integritat, i quan la perden com a conseqiiéncia de 1'as, cal
canviar-les, la qual cosa també és cara i no sempre es fa quan
toca. En tots dos casos, els problemes de desinfecci6 es mani-
festen abans que es detectin canvis en la qualitat fisica i qui-
mica de ["aigua.

Al meu entendre aquesta circumstancia requereix dis-
posar de procediments de verificaci6 de qualitat microbiologi-

ca millors i més rapids que els actuals.

Millora de les normes legals

Les normes reguladores de la qualitat microbiologica
actuals, basades sobretot en un control de qualitat del produc-
te final, han demostrat que son molt utils, atenent als resultats
sobre la incidencia de les malalties de transmissio fecal-oral
descrits en seccions anteriors. Tenen, pero, alguns aspectes
millorables, per diferents motius. El primer és que el control
que s’efectua amb bacteris indicadors, ja siguin coliformes
o Escherichia coli, i alguns parametres fisicoquimics com la
terbolesa no sempre garanteixen la no-presencia de patogens,
sobretot de patogens no bacterians, com oocists de protozous i
alguns virus (Bosch et al., 1991; Mac Kenzie et al., 1994;
Payment, 2004). Si a aquest fet hi sumem la tendencia crei-
xent a utilitzar metodes de desinfeccio diferents del clor, al-
menys actualment menys robusts que la cloracié6, cal pensar
en la utilitzaci6 d’altres procediments de control de la qualitat
del producte final complementaris als indicadors bacterians.

El segon aspecte millorable és que els resultats de les analisis



microbiologiques actuals s’obtenen quan "aigua en qiiestio ja
ha estat en contacte amb els usuaris. Aixi, I'aigua d’abasta-
ment ja ha estat distribuida, i a 'aigua de bany ja s’hi han
banyat. Un tercer aspecte és que els criteris de qualitat micro-
biologica en les regulacions actuals han estat fixats a partir
del bon criteri dels experts, mentre que. actualment, es dispo-
sa de models matematics que ens permeten fer una avaluacié
quantitativa del risc microbiologic (Haas et al.. 1993). Aques-
ta avaluacio ha de permetre establir uns criteris de qualitat
més acurats. Obviament, aquests models s6n millorables tant
pel que fa al perfeccionament del model matematic com a la
millora de la informaci6 basica emprada sobre els diversos pa-
togens i indicadors (dades epidemiologiques, dosis infeccio-
ses, presencia i nivells a les aigiies residuals, persistencia en el
medi, resisténcia als tractaments de desinfeccio, relacions nu-
meriques amb els indicadors, etc.).

Aquestes limitacions de la legislaci6 actual han fet que
entre els anys 1995 i 2000 es comencés a pensar a fer una
legislacié més de tipus preventiu. Aquesta nova manera d’en-
tendre la problematica ha donat lloc a diferents iniciatives.
En primer lloc, al Long Term 2 Enhanced Surface Water Tre-
atment Rule als Estats Units, finalment aprovat el 2000 per
I"’Ageéncia de Proteccié del Medi Ambient dels Estats Units
(USEPA) (USEPA, 2000), i poc després a les recomanacions
de I'Organitzacié Mundial de la Salut el 2004 sobre els plans
de seguretat de l'aigua (Bartram et al., 2009). En aquestes
recomanacions s’ha inspirat la futura norma sobre 'aigua de
subministrament de la Unié Europea. actualment en tramita-

ci6. Aquests plans de seguretat de l'aigua estan basats en




Iaplicacio a la gestio de 1'aigua d’abastament de I'analisi del
risc i els punts de control critic. El sistema consisteix a identi-
ficar els perills, a valorar I'exposicié i a avaluar quantitativa-
ment els riscs tant microbiologics com quimics i establir les
mesures necessaries per evitar-los. Aquestes mesures tenen en
compte també la qualitat del producte final, és a dir, I'aigua.

Aquest sistema, que s’ha d’establir per a cada potabi-
litzadora i/o xarxa de distribucio, ha d’identificar tots els es-
cenaris en que es pugui produir la contaminaci6 i ha de dispo-
sar de barreres efectives per eliminar-ne o mitigar-ne els riscs.
Al meu entendre, aquesta aproximacio és molt millor que
Ianterior, pero des del punt de vista microbiologic encara fal-
ta definir millor alguns procediments de verificacié del bon
funcionament dels plans de seguretat. Si fos possible, aquests
procediments de verificacié haurien de donar resultats en
temps real, i no com els actuals, que no es tenen fins al dia
segtient.

Pel que fa referencia a les aigiies per a altres usos es va
més endarrerit, pero cal pensar que també s’aniran introduint
canvis en aquest sentit. Per exemple, pel que fa a la qualitat
de I'aigua de bany, la tan preuada bandera blava es basa en
les dades de qualitat segons la legislacié vigent, pero de 'any
anterior. Cal assenyalar que la bandera blava no la concedei-
xen ni els estats ni la Unié Europea, sind la Fundacié Europea
d’Educacio Ambiental, patrocinada, aixo si, per la Unié Euro-
pea. Aquesta iniciativa ha estat un gran encert, en la mesu-
ra que ha promogut una millora substancial de la gran majo-
ria de zones de bany a Europa. Pero una zona de bany que

habitualment esta perfecta pot empitjorar temporalment per



raons diverses, com avaries a les depuradores d’aigiies resi-
duals, trencaments de col-lectors i pluges intenses. Per exem-
ple, quan plou fort a finals d’estiu, a les platges de I'area me-
tropolitana de Barcelona que compleixen perfectament amb la
normativa legal vigent es produeix un augment de cent vega-
des el nombre de bacteris indicadors de contaminacio fecal
habituals a la zona, que dura dos o tres dies, durant els quals
laigua no compleix els requisits exigits per la normativa vi-
gent (Vidal i Lucena, 1997). En aquest context, I'any 1997,
hi va haver una reunié d’experts a Sitges organitzada per la
Comissi6 Europea per analitzar la possibilitat de fer estimaci-
ons a priort de la qualitat de les aigiies de bany fonamentades
en models experts generats a partir del coneixement d'una
area concreta de bany (Maier et al., 1997). Les conclusions de
la reunié varen ser que era possible, pero de moment no se
n’ha fet gaire cas. Pero ara que ja s’ha introduit el concepte
preventiu a la normativa legal d’aiglies d’abastament, estic
segur que ¢s qiiestié de temps que s’adopti un model de gesti6

basat en la previsio.

Globalitzacic i patogens emergents

Des de fa uns vint-i-cinc o trenta anys s’observa amb
gran preocupaci6 I’'emergencia d’un gran nombre de malalties
infeccioses, alhora que també s’observa la reemergencia d’al-
gunes que es pensava que estaven controlades i es pren major
consciencia del potencial esdeveniment d’infeccions emer-

gents introduides de manera deliberada (Morens et al., 2004).
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Les malalties de transmissio fecal-oral també estan im-
merses en aquesta dinamica (Nwachcuku i Gerba, 2004;
Blanch i Jofre, 2004). En aquest sentit, si bé alguns patogens
ja fa més de vint anys que es coneixen (se sol parlar de pato-
gens contaminants emergents a l’aigua com norovirus i sapo-
virus, Campylobacter, Escherichia coli O157:17 i Cryptospo-
ridium), n’hi ha d’altres, com els microsporidis (Cotte et al.,
1999), Cyclospora (Rabold et al., 1994) i 'enterovirus 71
(McMinn, 20006), que son alguns dels patogens emergents lli-
gats a la transmissio per aigua més recentment descrits. A la
taula 3 hi ha un llistat d’alguns dels patogens que es transme-
ten per aigua i que reben o han rebut recentment la considera-

ci6 de patogens emergents.

Tavra 3
Patogens emergents de transmissio fecal-oral
Patogen Malaltia causada
Virus
Norovirus i sapovirus Gastroenteritis
Virus de I'hepatitis E Hepatitis
Enterovirus 71 Diferents problemes neurologics
Bacteris
Escherichia coli O157: Colitis hemorragica i sindrome hemoliticourémica
Helicobacter pylort Ulceres gastriques
Campylobacter jejuni Gastroenteritis
V'ibrio cholerae 0139 Colera
Protozous
Cryptosporidium Diarrea
Cyclospora Diarrea
Microsporidis Diarrea




Els motius d’aquestes emergencies i reemergencies son
molts i variats. En el cas de les malalties de transmissio fecal-
oral, la globalitzacié del comer¢ d’aliments, el turisme, els fe-
nomens migratoris, els canvis de demografia, 'increment del
nombre d’individus immunodeficients i els canvis en els trac-
taments de desinfecci6 en serien les causes principals.

Aquesta amenaca planteja dos reptes per arribar a
controlar-la. En primer lloe, establir un sistema o una xarxa
de deteccio de I'aparicio i expansio d’emergents potencial-
ment perillosos, que en el cas dels de transmissi6 fecal-oral és
molt més lenta que no pas la dels que afecten les vies respira-
tories, la qual cosa fa que els patogens de transmissié fecal-
oral siguin detectats com a emergents molt més lentament que
els altres. Afortunadament, les eines d’analisi genomica dis-
ponibles faciliten molt aquesta tasca. D’altra banda, caldra
comprendre 'acci6 dels desinfectants i la resisténcia als dife-
rents tractaments dels patogens emergents, per tal d’establir
quins es pot esperar que constitueixin un risc i, per tant, pren-

dre les mesures oportunes per evitar-ne I'expansio.
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Es un fet ben cert que en els paisos més desenvolupats
les malalties de transmissié fecal-oral, i per tant lligades a
Iaigua, han passat a ser un problema sanitari menor. També
ho és que s’han fet grans avencos cientifics i tecnologics que
han permes arribar a aquesta situacié. Pero també ho és que
perque no es facin passes endarrere cal seguir atent i aprofun-
dint en el coneixement de diverses qiiestions relacionades amb
el tema. En el decurs dels apartats anteriors han aparegut de
manera repetida alguns requeriments de coneixements, enca-
ra no totalment disponibles, necessaris per poder garantir la
seguretat microbiologica de I'aigua en el futur. Aixi, s’ha par-
lat d’identificaci6 dels perills microbiologics i del seu origen,
de I'avaluacio dels riscs lligats a aquests perills, de com mini-
mitzar-los i de verificacions de la qualitat microbiologica de
I'aigua diferents de les actuals i, si és possible, amb resultats
en temps real. Per donar una resposta adient a aquestes (ies-
tions cal encara aprofundir en alguns aspectes basics o prea-
plicats de la microbiologia d’aigiies relacionada amb la salut.
En moltes de les necessitats de coneixement i tecnologiques
esmentades s’estan fent avencos importants, en gran part dels
quals la comunitat cientifica catalana esta fent aportacions
substancials.

Alguns exemples dels requeriments que cal anar reso-
lent sén: a) establir uns bons procediments per detectar 1'ori-
gen de la contaminacié fecal, ja que els indicadors emprats

actualment encara no distingeixen de quin animal prové la



contaminaci6 fecal; b) coneixer millor com els patogens, so-
bretot els emergents, responen als tractaments de 'aigua; ¢)
obtenir dades epidemiologiques més exactes de molts pato-
gens per fer unes millors determinacions quantitatives del risc
microbiologic; d) establir uns procediments, si pot ser sosteni-
bles, que, ja sigui utilitzant les potents eines que ens ofereix la
genomica i les tecnologies associades, ja sigui emprant nous
indicadors, com per exemple bacteriofags de bacteris enterics,
ens permetin fer determinacions en temps real.

Malgrat els importants desafiaments plantejats, els co-
neixements i les tecnologies disponibles han de ser suficients
per assolir-los, sempre que la societat del segle xx1 sigui capag
de fer el diagnostic apropiat de les causes i potencials solu-

cions als problemes que es van presentant.
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