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1. RESUMEN

Se presenta la historia y aplicacion de estandares microbioldgicos de calidad de agua en el
medio marino para recreacion de contacto primario y cosecha de mariscos. Se toma especial nota
sobre las investigaciones de Cabelli, que concluyen en que el Enterococo, como un organismo
indicador, muestra la mejor correlacion con los sintomas gastrointestinales atribuidos a personas que
nadan en aguas contaminadas. La correlacion lineal desarrollada entre la densidad media de
enterococo/100 ml y los sintomas gastrointestinales asociados con la natacion en 1000 personas se
presenta junto con la adaptacion efectuada por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (USEPA) respecto al Enterococo como un organismo indicador primario, en vez de coliformes
totales y fecales.

Asimismo, se sefiala que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta en el proceso de
promulgar guias para aguas recreacionales basadas en una revision extensiva de 33 investigaciones
epidemioldgicas conducidas en aguas marinas a nivel mundial. Para las nuevas guias de la OMS se
utilizara estreptococos fecales como organismo indicador.

Las guias y estdndares microbioldgicos internacionales, nacionales y locales existentes para
el medio marino se presentan para brindar un rango al planificador de calidad de agua. La adaptacién
simple de un grupo particular de estandares se considera inapropiada sin una revision cuidadosa de
las circunstancias locales y los factores econémicos locales/nacionales. Asimismo, se debera tener
cuidado al aplicar relaciones cuantitativas entre riesgo de salud y organismo indicador en otras areas
donde la salud general y la inmunidad de la poblacion local pudieran ser diferentes.

2. PALABRAS CLAVES

Guias y estandares microbioldgicos de recreacién y de mariscos, coliforme total y fecal,
enterococo y ambiente marino, playas recreacionales.

3. INTRODUCCION

Un criterio de calidad de agua para uso recreativo, se define como una relacion cuantificable
de exposicion-efecto basada en evidencias cientificas entre el nivel de algin indicador de la calidad del
agua en cuestion y los riesgos potenciales para la salud asociados con el uso del agua con fines
recreativos. Una guia de calidad de agua basada en dicho criterio es una densidad maxima sugerida
del indicador en el agua que estd asociada con riesgos inaceptables de salud. El concepto de
aceptacion indica que estan involucrados factores sociales, culturales, econémicos y politicos, asi
como de salud. Un estandar o norma de calidad del agua obtenido del criterio es una guia establecida
por ley.



4, HISTORIA

Histéricamente, las primeras evaluaciones concernientes a recreacion de contacto primario y
la incidencia de enfermedades fueron llevadas a cabo por la Asociacién Americana de Salud Publica
de EUA, que a principios de la década de los afios 1920, realizé estudios para afirmar la ocurrencia
comun de enfermedades infecciosas que pueden adquirirse en piscinas y otros lugares de recreacion,
Simons, et al. (1922). Como ha reportado Moore (1975), la primera aplicacion efectiva de guias
bacteriolégicas para el agua de mar se puede atribuir a la sugerencia prudente de Winslow y Moxon
(1928), en un estudio de contaminacion del Puerto de New Haven, en los Estados Unidos, en donde
se atribuyé la fiebre tifoidea por nadar en aguas altamente contaminadas y que la densidad de
coliformes en aguas de recreacion de contacto primario no debia exceder 100/100 ml. Sin embargo,
no se dio ninguna base logica para esta cifra. Coburn (1930) sugirié un nimero maximo permisible de
coliformes de 10,000 por 100 ml y cit6 un balneario en donde las observaciones de coliformes eran
consistentemente adn mas altas que este namero sin causar aparentemente enfermedades a los
bafistas. Ludwig (1983) hace notar que el Estandar de Coliformes de California en Estados Unidos de
1000 NMP/100 ml, que ha sido adoptado en muchas otras areas, se desarroll6 durante los afios 1940
integramente basado en consideraciones estéticas en las que los investigadores encontraron que
cuando las densidades de coliformes totales permanecian consistentemente en menos de 1000
NMP/100 ml (méas del 80% del tiempo), las playas se mantenian satisfactoriamente estéticas, sin
evidencias visuales de contaminacion por desagles.

Cabelli, et al. (1983) reporta que el limite de coliformes totales para los Estados Unidos de
1000/100 ml "se desarrollé aparentemente de dos fuentes: el riesgo predicho de Salmonelosis de
acuerdo a célculos hechos por Streeter (1951) sobre la incidencia de especies de Salmonella en
aguas de recreacion de contacto primario y la capacidad de lograr tal meta segun fue determinado por
Scott (1951) de monitoreos microbioldgicos realizados en las playas de Connecticut”. Este estandar
de Connecticut fue entonces adoptado por muchas otras agencias estatales de Estados Unidos.

Garber (1956) informa sobre una encuesta (efectuada por el "Committee on Bathing Beach
Contamination ..." [1959]) de distintas agencias de salud publica y control en los Estados Unidos de
Ameérica concernientes a "cémo se determinaron estandares bacterioldgicos y por qué se eligieron”.
La respuesta mas frecuente era que no habian antecedentes analiticos para los limites establecidos,
aparte del hecho que la experiencia epidemiologica bajo dichos estandares habia sido satisfactoria.
Este argumento fue utilizado para estandares que variaron desde un nivel medio de coliformes de
menos de 2400/100 ml hasta una exigencia que ningun organismo debe estar presente.

Durante los afios 1948-1950 el Servicio Publico de Salud de Estados Unidos llevé a cabo
estudios epidemioldgicos orientados directamente a determinar los riesgos para la salud como
consecuencia de bafarse en aguas contaminadas. Los resultados (Stevenson, 1953) demostraron
gue habia efectos epidemioldgicos a la salud estadisticamente significativos, detectables a niveles de
2300 y 2700 coliformes/100 ml, en estudios efectuados en el lago Michigan, Chicago en 1948 y en el
rio Ohio en Dayton, Kentucky en 1949, respectivamente. El tercer estudio llevado a cabo en las aguas



salinas de Long Island Sound, New Rochelle y Mamaroneck, Nueva York en 1950 no mostraron
ninguna relacion entre los niveles de coliformes totales y las enfermedades relacionadas con la
natacion. Trabajos posteriores efectuados en el mismo tramo del rio Ohio indicaron que los coliformes
fecales representaban el 18% de los coliformes totales (Cabelli, et al, 1983) y que, por lo tanto, esto
indicaba que los efectos de salud detectables podrian ocurrir a un nivel de coliformes fecales de
aproximadamente 400 NMP/100 ml. Aplicando un factor de seguridad - en que la calidad del agua
deberia ser mejor que aquella que podria causar efectos a la salud - el Comité Asesor Técnico
Nacional (NTAC, 1968) para la Administracion Federal de Control de Contaminacion de Aguas
desarrollé en 1968 una guia nacional sobre coliformes fecales de 200 NMP/100 ml para aguas dulces
y marinas, que se basé principalmente en los dos estudios de agua dulce realizados por Stevenson
(1953).

Sin embargo, en 1972, el "Committee on Water Quality Criteria, National Academy of
Sciences" (1972) de los Estados Unidos, en un proyecto con fondos de la Agencia de Proteccién
Ambiental de los Estados Unidos (USEPA) llegd a la siguiente conclusion: "No se hace ninguna
recomendacién especifica concerniente a la presencia o concentracion de microorganismos en aguas
de recreacién debido a la insuficiencia de datos epidemioldgicos validos". Posteriormente, la EPA de
los Estados Unidos (USEPA, 1976) present6 guias de coliformes fecales, que eran esencialmente las
presentadas en el documento de la NTAC (1968). No obstante, la justificacion principal se baso en la
relacion de las densidades de coliformes fecales con la frecuencia de aislamientos de Salmonella en
las aguas superficiales y los descubrimientos de los estudios de Stevenson (1953) fueron
esencialmente abandonados como exposicién razonada. La guia final propuesta por la EPA de los
Estados Unidos (USEPA, 1976) expresaba: "basado en un minimo no menor de cinco muestras
tomadas en un periodo no mayor a 30 dias, el contenido de coliformes fecales de aguas de recreacién
de contacto primario no debe exceder un promedio logaritmico de 200/100 ml, asi como no mas del
10% del total de muestras durante cualquier periodo de 30 dias deben sobrepasar 400/100 ml".

Basados en un estudio de tres afios (1973-1975) llevado a cabo en las playas de la Ciudad de
Nueva York, Cabelli, et al (1983) llegaron a la conclusion que el Enterococo* (metodologias analiticas
presentadas en USEPA, 1985), como un organismo indicador, da la mejor correlacion con sintomas
gastrointestinales (vémitos, diarreas, nauseas o dolor de estdbmago) atribuidos a natacion en aguas
contaminadas. Otros indicadores evaluados incluian coliformes totales y sus géneros componentes
(Escherichia, Kebsiella, Citrobacter-Enterobacter), coliformes fecales, Escherichia Coli (E. Cali),
Seudomonas aeruginosas, Clostridium Penfringens, Aeromonas hydrophila, Vibrio Parahaemolyticus y
Salmonella. Estudios posteriores en los Estados Unidos confirmaron la superioridad del enterococo
como un organismo indicador y Cabelli (1983) desarroll6 una relacion lineal entre la densidad media
de enterococos/100 ml y los sintomas gastrointestinales asociados con la natacién en 1000 personas,
como se presenta en la Figura 1.
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En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convoc6 a una reunion de trabajo de un
grupo de expertos europeos sobre Guias y Criterios de Calidad para Recreacion en Playas y Aguas
Costeras (WHO, 1975) en Bilthoven, Holanda, que "llegé a la conclusiéon que los limites superiores
recomendados para organismos indicadores deberian expresarse en términos globales de 6rdenes
de magnitud en vez de términos rigidos de niveles especificos. Sin embargo, las areas de recreacién
altamente satisfactorias deberan mostrar consistentemente colonias de E. Coli menores de 100 por
100 ml y para ser consideradas aguas aceptables para recreacion de contacto primario no se deben
encontrar colonias mayores a 1000 E. Coli por 100 ml". Posteriormente, en 1977, un grupo de
expertos, convocado conjuntamente por OMS y PNUMA en Atenas (WHO, 1977) lleg6 a la conclusién
gue no habia base para recomendar cambios en las conclusiones a las que habia llegado el Grupo de
Trabajo de la OMS que se reunio en Bilthoven en 1974.

De acuerdo con lo reportado por Saliba y Helmer (1990), el PNUMA/OMS (UNEP/WHO, 1983)
propusieron en 1983 que los gobiernos del Mediterraneo adopten criterios interinos para aguas
costeras de recreacion, usando como base las conclusiones de Bilthoven de 1974, extrapolados a las
condiciones del Mediterraneo, utilizando los resultados del proyecto piloto de control de la calidad de
aguas costeras dentro del marco del programa MED POL auspiciado por el PNUMA (llevado a cabo
entre 1976 y 1981). Estos criterios se basaron en concentraciones tanto de coliformes fecales como
estreptococos fecales. La parte de la propuesta concerniente a los limites de concentraciones de
coliformes fecales (100 por 100 ml en por lo menos 50% de las muestras, 1000 por 100 ml en por lo
menos 90%; minimo de 10 muestras) fue posteriormente adoptada en 1985 en conjunto por los
estados del Mediterraneo como una medida interina (UNEP, 1985).

La Comunidad Economica Europea, CEE (EEC, 1976) publicé los requisitos de calidad
(microbioldgica) para aguas de recreacién como sigue:

Frecuencia minima

Parametro microbioldgico Guia® Obligatorio® de muestreo
1. Coliformes totales / 100 ml 500 10,000 quincenal
2. Coliformes fecales / 100 ml 100 2,000 quincenal
3.  Estreptococos fecales / 100 ml 100 - *
4. Salmonella/ litro - 0 *
5.  Enterovirus PFU/10 litros - 0 *
1 80% de las muestras menores que
2 95% de las muestras menores que
*

Concentracion que debe ser revisada por las autoridades competentes cuando se haga una
inspeccion de las areas de recreacion de contacto primario y se encuentre que la sustancia
puede estar presente o que la calidad del agua se ha deteriorado.



Los requisitos actuales de calidad para recreacion para la Comunidad Econdémica Europea
(WHO, 1996) son como sigue:

Frecuencia minima

Parametro microbiolégico Guia® Obligatorio® de muestreo
1. E.Coli/100 ml 100 2,000 quincenal
2.  Estreptococos fecales / 100 ml 100 400 quincenal
3. Enterovirus PFU/10 litros - 0 mensual
1 80% de las muestras menores que
2 95% de las muestras menores que

El Programa Ambiental del Caribe (CEPPOL) convocé a reuniones regionales en 1991 y 1993
sobre Vigilancia y Control de la Calidad Sanitaria de las Aguas Costeras destinadas a la Recreacién y
al Cultivo de Mariscos en el Gran Caribe. Debido a la dependencia econémica del Caribe en el
turismo, la calidad bacteriolégica y estética del agua son de suma importancia. Se concluyd en estas
reuniones que los Paises Miembros deben adoptar los patrones o directrices de la CEE, de la OMS o
de la USEPA (previos a 1986) para la calidad bacteriolégica de las aguas balnearias hasta que se
disponga de informacion suficiente, basada en estudios epidemiolégicos conducidos en el Caribe, para
modificar los patrones vigentes (CEPPOL/PNUMA, 1991).

Una posicién expresada por B. Moore (1959, 1975), indicaba que nadar en aguas
moderadamente contaminadas no constituye un riesgo significativo para la salud publica y, por lo
tanto, las guias/estandares de coliformes son irrelevantes y los problemas de contaminacion de las
playas deberian ser mejor tratados como problemas estéticos. Sin embargo, investigaciones
epidemioldgicas llevadas a cabo en las décadas 80 y 90 indican lo contrario.

Por otro lado, un grupo, del que su principal defensor es V. Cabelli (1979, 1983) entre otros,
insiste con firmeza que epidemiolégicamente hay evidencia que claramente apoya la aplicacion de
guias y estdndares para areas de recreacion de contacto primario para proteger la salud publica.
Cabelli (1983) ha concluido que los enterococos son los organismos indicadores superiores en lugar
de coliformes totales o fecales o E. Coli, en que los enterococos simulan mejor las caracteristicas de
supervivencia del agente etioldgico, que concluyd Cabelli, (sin fecha) era el rotavirus con relacion a la
gastroenteritis. La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA, 1984) present6
por primera vez la recomendacion que los Estados tomen los enterococos como los principales
organismos indicadores para areas de recreacion en lugar de los indicadores aplicados en ese
momento (principalmente coliformes totales y fecales).



La USEPA primero indico (USEPA, 1984) que "utilizando el criterio existente de 200 bacterias
de coliformes fecales por 100 ml, los niveles de riesgo de enfermedades gastrointestinales en 1000
personas, resulté 15 en aguas marinas y 6 en aguas dulces, los cuales han sido aceptados sin
conocimiento”. La USEPA propuso que los futuros niveles de riesgo sean iguales a aquéllos
actualmente aceptados para aguas dulces y marinas. Por lo tanto, los criterios propuestos eran los
siguientes:

Aguas dulces - 20 enterococos/100 ml, o 77 E. Coli/100 ml
Aguas marinas - 3 enterococos/100 ml "

Estas guias se basan en los estudios de Dufour (1984) y Cabelli (1983) aplicando las
ecuaciones empiricas desarrolladas para sintomas gastrointestinales de alta credibilidad (GIAC)
asociados con la natacion en aguas dulces y aguas marinas, respectivamente.

Después de revisar 51 comentarios acerca de la propuesta anterior enviados por funcionarios
de salud publica, oficiales de plantas de tratamiento y de firmas asociadas de ingenieros, y cientificos
de universidades y del gobierno, y de recalcular los datos, la USEPA (1986) adoptd los siguientes
criterios nuevos:

Aguas dulces: E. Coli - no debe exceder 126/100 ml, o enterococos - no deben exceder
33/100 ml;
Aguas marinas: Enterococos - no deben exceder 35/100 ml

Estos criterios se calculan como la media geométrica de un nimero estadisticamente
suficiente de muestras, generalmente no menos de cinco muestras tomadas a iguales intervalos por
un periodo de 30 dias. Las densidades maximas permitidas para muestras singulares también se
promulgaron, basadas en el uso de la playa, y se presentan en el Cuadro 1 tomado de Dufour y
Ballentine (1986).

Estos valores se basaron en los niveles de riesgo de 8 y 19 enfermedades gastrointestinales
en 1000 bafiistas en playas de agua dulce y agua marina (véase la figura 1), respectivamente, los que
se estimaron como equivalentes a los niveles de riesgo para el criterio de coliformes fecales de
200/100 ml.

Sin embargo, se debe reconocer que la razén del microbio patdégeno al organismo indicador
es variable debido a su dependencia en la salud general de la poblacion que evacia. Como reporta
Cabelli (1983), el brote de Shigelosis asociado con natacion en el rio Mississippi, aguas abajo de
Dubuque, lowa, EUA (Rosenburg, 1976), parece representar un caso donde, aunque la guia de
200/100 ml de coliformes fecales probablemente fue excedida por algin tiempo, el brote no ocurrié
hasta que hubo un nimero suficientemente grande de individuos enfermos y portadores en la
poblacion evacuante. Asimismo, comparaciones hechas por Cabelli (1983), y Cabelli (sin fecha) de
estudios epidemiolégicos efectuados en Egipto con aquellos efectuados en Estados Unidos, indican el
papel importante de la inmunidad de la poblacion en que tasas de enfermedades gastrointestinales en



Cuadro 1. Criterios para densidades bacterioldgicas indicadoras

Tasa aceptable
de gastroenteritis
asociada con

Densidad de
Organismo Indicador
de Estado Permanente

Densidad Permitida Maxima para Muestra Aislada (4), (5)

natacion por Media
1000 bafiistas Geométrica
Area Disefiada para Recreacion de Recreacion de Recreacion de
Playa (Superior a Contacto Primario de | Contacto Primario de | Contacto Primario de
75% N.C.) Uso Moderado Uso Ligero (Superior a [ Uso poco Frecuente
(Superior a 82% N.C.) 90% N.C.) (Superior a 95% N.C.)
Agua dulce
Enterococo 8 33® 61 89 108 151
E. Coli 8 126 235 298 406 576
Agua marina
Enterococo 19 359 104 124 276 500

(1) Calculada al nimero entero mas cercano utilizando la ecuacion:
(densidad media del enterococo) = antilogio tasa de enfermedad/1000 personas + 6.28

9.40

(2) Calculada al nimero entero mas cercano utilizando la ecuacion:
(densidad media del E. Coli) = antilogso tasa de enfermedad/1000 personas + 11.74

9.40

(3) Calculada al nimero entero mas cercano utilizando la ecuacion:
(densidad media del enterococo) = antilogo tasa de enfermedad/1000 personas - 0.20

(4) Limite de muestra singular = antilogio

de org indicador
por 100 mi

12.17

media geométrica

Los factores apropiados para los niveles de confianza unilateral son:

75% N.C. - .675
82% N.C. - .935
90% N.C. -1.28
95% N.C. - 1.65

{log de la densidad + factor determinado de las areas debajo x (desviacion estandar)}
de la curva probabilistica normal para
el nivel supuesto (ver abajo) de probabilidad

(5) Basados en las desviaciones estandar de logaritmos observadas durante los estudios de la USEPA: 0.4 para E. Coli y enterococo
en agua dulce; y 0.7 para enterococo en agua marina. Cada jurisdiccion debera establecer su propia desviacion estandar para sus
condiciones, lo que entonces haria variar el limite de muestra singular.

N.C. Nivel de confianza

Traducido de Dufour y Ballentine (1986)




los estudios de los EUA se asociaban con la natacion en aguas con densidades de enterococos
relativamente mucho menores. Estos estudios también demostraron que la sintomatologia
gastrointestinal asociada con la natacion era mucho mas predominante entre nifios (de 10 afios de
edad o menores) por contar con sistemas inmunolégicos menos desarrollados que entre adultos. Esto
indica aiin mas la importancia de la inmunidad en la epidemiologia de la gastroenteritis asociada con
natacion. Estos factores implican que se debe tener precaucion al aplicar directamente las relaciones
desarrolladas en otras areas al contexto latinoamericano.

De acuerdo con lo reportado por Saliba y Helmer (1990), estudios epidemioldgicos
prospectivos de cohorte similares a los conducidos por Cabelli (generalmente referidos como "estudios
tipo Cabelli") se llevaron a cabo en algunos paises entre 1982 y 1989. Saliba y Helmer indican que
"practicamente todos los estudios demostraron mayor morbilidad entre los bafiistas en comparacién
con los no bafiistas, pero la correlacion entre sintomas especificos y las concentraciones de
indicadores bacteriolégicos variaron considerablemente”. Ademas, ellos concluyen que a pesar de la
dificultad en cuantificarlos "la evidencia claramente indica que los riesgos de salud existen y son mas
pronunciados en las areas que estan directamente expuestas a la contaminacion de aguas servidas
no tratadas".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto “Guias mundiales para ambientes
seguros en aguas recreativas”. La OMS ha convocado varias reuniones de expertos, las Ultimas de la
cuales se celebraron en Bad Elster, Alemania en junio de 1996 y St. Helier, Jersey, Channel Islands,
Reino Unido en mayo de 1997 y Farnham, Reino Unido en abril 1998; ésta Ultima para el desarrollo del
Cédigo de Buena Préctica para monitoreo. La publicacion preliminar de las guias fue realizada en
1998 (WHO, 1998). Como parte de este proceso, Pruss (1998) ha resumido los estudios
epidemioldgicos efectuados a nivel mundial. De los 37 estudios evaluados, 22 alcanzaron los criterios
para incluirlos en la evaluacién. La figura 2 presenta la relaciéon entre la densidad del organismo
indicador y el riesgo de enfermedad para aguas marinas. De los 22 estudios seleccionados, 18 fueron
estudios prospectivos de cohorte, 2 fueron retrospectivos de cohorte y dos fueron pruebas
controladas al azar, tal como se resume en el Cuadro 2.

La OMS concluyo que los estudios tipo prueba controlada al azar fueron los mas precisos y
el Comité de Expertos de la OMS baso las nuevas guias para aguas marinas en el Unico estudio de
este tipo para enfermedades entéricas, realizado por Kay & Fleisher et al. (1994), en el Reino Unido.
Se sefiala que estas aguas son templadas y no caracteristicas de las aguas tropicales de la mayor
parte de América Latina y el Caribe.
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Figura 2. Riesgos de enfermedad en bafiistas versus conteo bacterial en aguas marinas

Fuente: OMS (1998), Guias para ambientes seguros en aguas recreativas.
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Cuadro 2. Listado de principales estudios

Primer autor Afio Pais Disefio del estudio Aguas | Comentarios
Fleisher 1996 | Reino Unido | Prueba controlada al azar | Marinas d
Haile 1996 EEUU Prospectivos de cohorte | Marinas
Van Dijk 1996 | Reino Unido | Prospectivos de cohorte | Marinas c
Bandaranayake 1995 Nueva Prospectivos de cohorte | Marinas d

Zelanda
Kueh 1995 | Hong Kong | Prospectivos de cohorte | Marinas b
Medical Research Council | 1995 | Sudéfrica Prospectivos de cohorte | Marinas a,c
Kay 1994 | Reino Unido | Prueba controlada al azar | Marinas d
Pike 1994 | Reino Unido | Prospectivo de cohorte/* | Marinas a,bc
Corbett 1993 Australia Prospectivos de cohorte | Marinas a d
Fewtrell 1992 | Reino Unido | Prospectivos de cohorte Dulces d
UNEP/WHO no 46 1991 Israel Prospectivos de cohorte | Marinas b,d
UNEP/WHO no 53 1991 Espafa Prospectivos de cohorte | Marinas a,bd
Cheungl 1989 | Hong Kong | Prospectivos de cohorte | Marinas a, b
Ferleyl 1989 Francia Retrospectivo de cohorte Dulces a,bc
Lightfootl 1989 Canada Prospectivos de cohorte Dulces
Fattal, UNEP/WHO no 20 | 1987 Israel Prospectivos de cohorte | Marinas b,d
Seyfried 1985 Canada Prospectivos de cohorte Dulces
Dufour 1984 EEUU Prospectivos de cohorte Dulces a, b
Cabelli 1983 Egipto Prospectivos de cohorte | Marinas a,bc
Cabelli 1982 EEUU Prospectivos de cohorte | Dulces & a,b
Marinas
Mujeriego 1982 Espafa Retrospectivo de cohorte** | Marinas b, a
Stevenson, 3-day study 1953 EEUU Prospectivos de cohorte Dulces b,cd

*foeQgoe

Estudio transversal.
Nota:

llegaron a diferentes conclusiones.

Fuente: OMS (1998), Guias para ambientes seguros en aguas recreativas.

Solo se usé medios estacionales para analizar su relacién con el efecto.

Control para menos de tres factores de confusion reportados o ningin reporte.
Exposicién no definida como inmersion de la cabeza o salpicadura/ingestion de agua.
Menos de 1.700 baiistas y 1.700 no bafiistas participaron en el estudio.

Dos estudios analizaron los mismos datos (van Dijk y otros, 1996; Pike, 1994) pero
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Figura 3. Guias de la OMS

Fuente: OMS (1998), Guias para ambientes seguros en aguas recreativas.
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Cuadro 3. Valores guia para la calidad microbiolégica de aguas marinas recreativas
(estreptococos fecales/100 ml)

Valor percentil de 95 de
estreptococos fecales
por 100 ml

Base de definicion

Carga estimada de la enfermedad

10

Este valor se encuentra por debajo del nivel de
efecto adverso no observable (NOAEL) en la
mayoria de estudios epidemioldgicos que han
intentado definir un NOAEL.

Segun la relacion entre nivel indicador y carga de
enfermedad, corresponde al porcentaje de valor de
95 que esta relacionado con menos de una Unica
incidencia excesiva de sintomas entéricos para una
familia de cuatro bafiistas adultos sanos con 80
exposiciones por temporada de bafio (valor exacto)
durante un periodo de cinco afios, lo que
representa un total de 400 exposiciones.

50

Este valor se encuentra por encima del umbral
y del nivel minimo de efecto adverso
observable (LOAEL) para gastroenteritis en la
mayoria de estudios epidemioldgicos que han
intentado definir un LOAEL

Segun la relacion entre nivel indicador y carga de
enfermedad, corresponde al porcentaje de valor de
95 que esta relacionado con menos de una Unica
incidencia excesiva de sintomas entéricos para una
familia de cuatro bafiistas adultos sanos con 80
exposiciones por temporada de bafio (valor exacto)

200

Este valor se encuentra por encima del umbral
y del nivel minimo de efecto adverso
observable para todos los efectos adversos
sobre la salud en la mayoria de estudios
epidemioldgicos.

Segun la relacion entre nivel indicador y carga de
enfermedad, corresponde al porcentaje de valor de
95 que esta relacionado con menos de una Unica
incidencia excesiva de sintomas entéricos para un
bafiista adulto saludable con 20 exposiciones por
temporada de bafio (valor exacto)

1000

Estos valores se derivan de la limitada
evidencia sobre transmision de fiebre tifoidea
en areas de baja endemicidad de tifoidea y
paratifoidea. En este contexto se usan como
indicadores de un efecto severo sobre la salud.

El excedente de este nivel se debe considerar
como un riesgo para la salud publica que las
autoridades competentes deben investigar
inmediatamente. Generalmente, esta interpretacion
debe estar respaldada por evidencia sobre
contaminacion fecal (por ejemplo, un emisario de
aguas residuales)

Pies de péagina

1. Este cuadro se puede aplicar para la proteccion de ‘bafiistas adultos sanos’ expuestos a aguas marinas no templadas

2.

5.

del norte de Europa.

No tiene ninguna relaciéon con nifios, ancianos o inmunocomprometidos quienes tendrdn una menor inmunidad y
podrian requerir mayor proteccion. No existen datos disponibles para su cuantificacion y por lo tanto, tampoco existen
factores de correccion aplicables.

Actualmente, los datos epidemioldgicos sobre aguas dulces o exposiciones diferentes al bafio (actividades de mayor
exposicién tales como correr olas o canotaje en aguas espumosas) son inadecuados para realizar un analisis paralelo
de los riesgos de referencia definidos. Asi, debido a la falta de evidencia se propone, por el momento, una sola guia
para todos los usos recreativos del agua. Sin embargo, se recomienda tomar en cuenta la severidad y frecuencia de
exposicién encontradas en grupos de especial interés tales como personas que practican surf a vela, surf, buceo
subacuatico, canotaje, navegacion en botes (capitulo 1).

Cuando la desinfeccion se usa para reducir la densidad de bacterias indicadoras en efluentes y descargas, se puede
alterar la relacion estimada entre estreptococos fecales (como indicadores de contaminacion fecal) y la presencia de
agentes patogenos. En la actualidad, no se comprende muy bien esta alteracion. Es posible que los recuentos de
estreptococos fecales en aguas que reciben estos efluentes y descargas no brinden un célculo preciso del riesgo de
sintomas gastrointestinales leves.

Los valores calculados asumen que la probabilidad en cada exposicién es aditiva.

Fuente: OMS (1998), Guias para ambientes seguros en aguas recreativas.
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5. ESTANDARES EXISTENTES DE CALIDAD DEL AGUA

El Cuadro 4 presenta las guias y estdndares internacionales, nacionales y locales de varios
indicadores de calidad del agua en bahias o ambientes marinos que pueden servir como punto de
referencia para la planificacion. Asimismo, el Cuadro 5 tomado de Cabelli (1983), presenta los
estandares vigentes de 1978 para recreacion de contacto primario de los Estados de los Estados
Unidos. Estos estandares varian ampliamente y, por lo tanto, reflejan filosofias y/o niveles de
proteccion del uso del agua diferentes. El factor principal responsable del rango de estandares es el
origen del criterio de respaldo, sea éste epidemioldgico, estético o ecoldgico.

Se destaca que, con la excepcion de Brasil y Perd, la mayoria de los paises de la Region que
han promulgado estdndares nacionales los han adaptado directamente, con minimas modificaciones,
de aquéllos aplicados en los Estados Unidos antes de 1986, tal vez dandoles consideraciones
minimas a sus realidades econdmicas y prioridades de desarrollo. Los paises en desarrollo de
Ameérica Latina difieren de las naciones industrializadas, en donde se lleva a cabo la mayor parte de
las investigaciones, en que los paises en desarrollo deben destinar sus limitados recursos econémicos
a un nimero mayor de obras publicas de primera necesidad y de proyectos de desarrollo econémico.
Es importante que el planificador lleve a cabo una revision detallada de las guias/estandares locales
en vigencia (si los hubiera) para asegurarse que se tomen razonablemente en cuenta las prioridades
de desarrollo econdmico local. Los sistemas de control, tales como emisarios submarinos, estan
dentro de los méas grandes gastos de capital para disposicion de aguas residuales aunque los costos
totales de construccién, operacion y mantenimiento de emisarios submarinos seran
considerablemente menores en comparacion con el tratamiento secundario de aguas residuales con
disposicion en el litoral. Consecuentemente, la decision de disefiar el sistema para otros que no sean
los estandares minimos de calidad del agua, debera estar sustentada por una necesidad demostrada,
0 una decision politica local/nacional.

El autor no ha podido encontrar ninguna investigacion epidemiolégica que fuera utilizada como
base para promulgar el estandar de Brasil para recreacion de contacto primario (véase Cuadro 4), el
cual es basicamente cinco veces mas que la guia de la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos vigente hasta 1986, para coliformes fecales. Es razonable concluir que el estandar
del Pert, que es idéntico al de Brasil, fue muy influenciado por el dltimo. En 1987, la "Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental de Sao Paulo (CETESB)" (Garcia Agudo, 1991) efectué una
investigacion epidemioldgica para establecer la relacion entre enfermedades asociadas con natacion y
los indicadores microbiolégicos para Brasil (publicacion pendiente). También se llevé a cabo una
investigacion epidemiolégica similar durante 1991-1993 en Trinidad y Tobago (CEPPOL/PNUMA,
1991).

Como se puede apreciar en los Cuadros 4 y 5, los estdndares microbiolégicos se expresan
frecuentemente como una concentracion promedio permisible, y un valor maximo que no debe
exceder de un porcentaje dado (90% es comun) del tiempo. No obstante, es importante evaluar la
relacion entre estos dos criterios. Por ejemplo, Kay, et al. (1990) demuestran que el
criterio mandatario previo a 1996 utilizado por la CEE que 95% de las muestras debe ser menor a
2,000 coliformes
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Cuadro 4. Calidad microbiolégica del agua guias/estandares/100 ml

Cosecha de mariscos

Recreacion de contacto primario

Proteccion de flora y fauna

Pais Referencias
Colif. total Colif. fecal Colif. total Colif. fecal Otro Colif. total Colif. fecal
USEPA, 1l4a Enterococo 35a USEPA (1986)
Estados Unidos 90% < 43 Véase el Dufour y Ballentine
Cuadro 1 (1986)
California, 70e 80%<1000i,j 200a,j Cal. Sta. Water. Res.
Estados Unidos 100%<10000k Board (sin fecha)
90% < 4001
EECDb, 80%<500c 80%<100c Estreptococos EEC (1976)
Europa 95%<10,000d 95%<2,000d fecales 100c
Salmonela 0/li-
trod
Enterovirus 0
PFU/litrod CEPPOL (1991)
Enterococo
90%-<100
UNEP/WHO 80% < 10 50% <100n WHO/UNEP, 1978
100%< 100 90% <1000n
Brasil 80% < 5000m 80% < 1000m Brasil. Ministerio del
Interior. (1976)
Colombia 1000 200 Colombia. Ministerio
de Salud. (1979)
Cuba 1000a 200a Cuba. Ministerio de
90% < 400 Salud. (1986)
Ecuador 1000 200 Ecuador. Ministerio
de Salud Publica.
(1987).
México 70e 80%<1000f 10,000e México (SEDUE,
100%<10,000k 1983)
90% < 230 80%<10,000
100%<20,000
Peru 80% < 1000 | 80% < 200 80% < 5000f 80% < 1000f 80% <20000 | 80% < 4000 | Perl. Ministerio de
Salud. (1983)
Puerto Rico 70h 200h Puerto Rico. JCA.
80% < 230 80% < 400 (1983)
Venezuela 70a 1l4a 90% < 1000 90% < 200 Venezuela. (1978)
90% < 230 90% < 43 100% < 5000 100% < 400
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Calidad microbiolégica del agua guias/estandares/100 ml (Cont. Cuadro 4)

del litoral

Periodo de 60 dias ] )
. Aguas "satisfactorias”, muestras obtenidas en cada una de las 5 semanas anteriores
Minimo de 10 muestras

~53Tx

State Environmental Proteccion Administration, SEPA (1998).
Selected environmental standards of the People’s Republic of China (1979-1997), December 1998.

Ninguna muestra simple tomada durante un periodo verificativo de 48 horas, debe exceder 10,000/100 ml

Cosecha de mariscos Recreacion de contacto primario Proteccion de flora'y )
Pais fauna Referencias
Calif. total Colif. fecal Caolif. total Colif. fecal Otro Colif. total | Colif. fecal
Francia <2000 <500 Estreptococos WHO (1977)
fecales < 100
Israel 80% < 1000° Argentina. INCYTH.
(1984)
Japén 70 1000 1000 Japon.
Environmental
Agency. (1981)
Polonia E. Coli <1000 WHO (1975)
U.RS.S. E. Coli < 100 WHO (1977)
Yugoslavia 2000 Argentina. INCYTH.
(1984)
Republica Indice Coli 14 <200' Indice Coli SEPA (1998)
de China n i
<50 <1000
a. Promedio logaritmico para un periodo de 30 dias de por lo menos 5 muestras.
b. Frecuencia minima de muestreo - quincenal.
c. Guia )
d. Mandatorio
e. Promedio mensual
f.  Por lo menos 5 muestras por mes
ﬁ. Minimo de 10 muestras por mes )
. Por lo menos 5 muestras tomadas de las aguas secuencialmente en un momento dado.
i. Periodo de 30 dias ] ) ] ) ) ] ) ] ) )
j- Dentro de una zona confinada entre el litoral y una distancia de 1000 pies del litoral o la curva de nivel de 30 pies, cualquiera sea mas lejos

Frecuencia de muestreo no menos de una vez al mes. Mas del 95% de las muestras en un afio deberian concordar con el standard.
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Cuadro 5. Estandares de coliformes totales }/ fecales para

8 (Cabelli, 1983)

Estado™ Rqu’ Talpoa(?ce Limite de coliformes totales por 100 ml Limite de coliformes fecales por 100 ml
v u Promedio Percentll Una muestra Promedio Percentll Unamuesira |
Alabama™ 77 MARINA V" 100
77 MARINA LM 200
Alaska 79 TODAS Media 20 90% £ 40
Arizona 73 DULCE USEPA USEPA
Arkanzas 77 DULCE USEPA USEPA
California 78 MARINA Prom 1000 80%£1000 USEPA USEPA
76 DULCE Med® 240 £10,000 Med 50 90% £400
Colorado 75 DULCE USEPA USEPA
Connecticut**® 76 MARINA Med 700 90%£2300 USEPA! 90%£500°
76 DULCE Med 1000 80%£2400 USEPA 90%£500°
Delaware 75 TODAS USEPA
Dist. de Columbia Pro” TODAS USEPA USEPA
Florida 74 TODAS LM 1000 80%£1000 | £2400 USEPA USEPA £800
Georgia®? 77 MARINA LM 100%
77 DULCE LM 200
Hawaii 74 TODAS Med 1000 90%£2400 USEPA USEPA
Idaho Pro DULCE LM 50 90%£200 £500
Illinois 75 DULCE USEPA USEPA ‘
Indiana” 78 DULCE USEPA £400%
lowa® 77 DULCE USEPA USEPA
Kansas 78 DULCE USEPA USEPA
Kentucky®*° 76 DULCE Prom 1000 80%£1000 £2400 USEPA™ USEPA™
Louisiana 77 TODAS USEPA USEPA
Maine 77 MARINA Med 70 90%£230 Med 1000, 90%£200
77 DULCE NTE 200
Maryland'? 74 TODAS USEPA USEPA
Massachussetts*® 78 MARINA Med 700 90%£1000
78 DULCE USEPA USEPA
Michigan®’ 73 DULCE USEPA
Minessota™* 77 DULCE USEPA USEPA
Mississippi 77 TODAS USEPA USEPA
Missouri®*® 77 DULCE USEPA USEPA
Montana 78 DULCE USEPA USEPA
Nebraska 77 DULCE USEPA USEPA
Nevada 74 DULCE USEPA USEPA
New Hampshire® 77 TODAS 240
New Jersey® 74 TODAS USEPA
New Mexico™® 77 DULCE LM 100 90%£200
New York®*"® 74 TODAS Media 2400 | 80%£5000 USEPA
N.Carolina'®? 77 TODAS USEPA'® 80%£400
North Dakota 77 DULCE USEPA USEPA
Ohio® 78 DULCE USEPA USEPA
Oklahoma 76 DULCE USEPA USEPA
Oregon? Pro MARINA Prom 240 80%£ 240
DULCE Prom 1000 80%£2400
Pennsylvania Pro TODAS USEPA
Rhode Island 77 MARINA Med 700 90%£2300 Med 50 90%£500
77 DULCE Med 100 80%£2400 Med 200° 80%£500°
South Carolina 77 TODAS USEPA USEPA
South Dakota 78 DULCE USEPA 80%£200 £400
Tennessee™ 77 DULCE USEPA £1000
Texas® 76 TODAS USEPA USEPA
Utah 78 DULCE LM 1000 USEPA
Vermont 78 DULCE NTE 500 NTE 200
Virgina 77 TODAS USEPA USEPA
Washington 77 MARINA Med 14 90%£43%°
77 DULCE LM 100 90 £200'°
West Virginia 77 DULCE Prom 1000 80%£1000 | £2400 USEPA USEPA
Wisconsin?® 78 DULCE USEPA USEPA
Wyoming 78 DULCE USEPA USEPA
Puerto Rico 76 TODAS USEPA 80%£400
Virgin Islands 73 TODAS LM 70
Trust Territory 73 TODAS USEPA USEPA
American Samoa 73 TODAS Prom 100 90%£200
Guam®’ 76 TODAS Prom 200 USEPA
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13.
14.

15.

16.

17.

18

Estandares de coliformes totales y fecales para
aguas de recreacién de contacto primario, a 1978 (Cabelli, 1983) (Cont. Cuadro 5)

No incluye todas las advertencias, requisitos especiales, limitaciones, etc.

Afio de Ultima revision

MARINA - agua de mar (de estuario o costera); DULCE - agua dulce

Promedio logaritmico
Mediana

Promedio geométrico no debe exceder 200/100 ml

Guia

Propuesta

En un mes

No debe exceder

Aguas en la vecindad de descarga de planta de

tratamiento de aguas negras no son apropiadas.

Designada como "aguas costeras" y "todas las
deméas aguas de recreacion".

Si se excede el estandar, las aguas se consi-
deran aceptables si un segundo monitoreo y
evaluacion sanitaria indican que no hay

riesgo publico significativo.

Para los rios listados se necesita desinfec-
cion de efluentes de plantas de tratamiento

de aguas negras y los estandares solo se
aplican entre los meses de mayo y setiembre.
"Bacterias coliformes ... se relaciona con la
probabilidad de contaminacion por desagie sin
desinfeccion. Resultados altos pueden ser de-
bidos a bacterias de tierra o de las heces de
animales de sangre caliente que no son de sig-
nificado”.

Se requieren monitoreos sanitarios.

Solo se aplica de abril a octubre.

Aplica del 1° de abril al 31 de octubre.

A menos que ocurra naturalmente.

. Si CT excede, entonces se usa CF.
. Sélo se aplica de mayo a octubre.
. Aguas que exceden el estandar s6lo son acep-

tables si el monitoreo sanitario muestra que
no hay riesgo publico significativo.
Exceptuando lo indicado en la Regla 2.1.
Estandares se relacionan s6lo con aguas den-
tro del estado.

Excepto cuando son afectadas por escorrentia
de aguas pluviales.

Varia con el cuerpo de agua; los estandares
tal como se dan son usados en la mayoria de
los casos, las guias de la USEPA se usan en
algunos.

Se aplica s6lo cuando se practica desinfec-
cion.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Para "Aguas de Fronteras Internacionales”
bajo el acuerdo de Calidad de Agua de los
Grandes Lagos de 1972, promedio logaritmico
de CT 1000/100 ml y CF 200/100 ml.

Solo aplica desde mayo hasta setiembre.

No aplica durante o inmediatamente después
de periodos de lluvias.

Donde no hay salvavidas y/o facilidades de
vestidores, se aplica un promedio logaritmico
de 1000/100 ml y 90% £ 2000/100 ml.
"Contaminacion bacteriana u otras condiciones
dafiinas para las aguas usadas para...bafiarse
...0 si no injuriosas para la salud publica

no serian permitidas".

£1/100 ml fijado como 1/100 ml al calcular el
promedio logaritmico.

Muestras individuales no pueden tomarse den-
tro de las 12 horas entre ellas.

Estandar dado es para aguas de Clase A (exce-
lente) que "...deben tener o exceder los es-
tandares para todos o sustancialmente todos
los usos...". Estandar de Clase AA (Extraor-
dinario) para agua dulce es mediana de CT de
50/100, 90% £ 100/100 ml. Clase B para agua
dulce (Buena) es promedio de CF de 200/100 mli
90% £ 400/100 ml; para aguas de mar el estan-
dar es el mismo que el de la Clase A para
agua dulce.

Si la calidad del agua y los monitoreos sani-
tarios muestran ocasional exceso de 200/100
debido a "causas naturales", se establece el
limite de promedio logaritmico de 300/100 ml
en lagos y embalses y de 500/100 ml en rios
de agua dulce de flujo libre.

Limites pueden excederse debido a "fuentes
dispersas no controlables".

El criterio principal es el monitoreo sanita-

rio para asegurar proteccion; los limites
bacteriologicos son guias.
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fecales/100 ml es mas estricto que el promedio geométrico de 200/100 ml utilizado por la USEPA
antes de 1986. Su andlisis supone una distribucién normal logaritmica con una desviacion estandar
de 0.7 (logyo), €l cual implica que para un promedio de 200/100 ml, 95% de las muestras tendria que
ser menor que 2,834/100 ml. Sin embargo, se sefiala que la guia de la USEPA antes de 1986 también
especificaba que 90% de las muestras sea menor que 400/100 ml, lo cual implica un promedio
geométrico de alrededor de 50 coliformes fecales/100 ml utilizando las mismas suposiciones de Kay,
et al. (1990).

El establecimiento de objetivos de calidad del agua (estandares) es dependiente de los usos
para los que se aplica, o se planea aplicar, al agua del area, y como tal, es un tema especifico de cada
lugar. Los comentarios de esta presentacion han estado y continuaran estando limitados a la
presentacion del desarrollo histérico de criterios y a la adaptacion de guias y estandares para proteger
los diferentes usos del agua.

Los niveles de coliformes, materia flotante, grasa y aceite generalmente son pardmetros
claves en el disefio de sistemas de control para municipalidades; mientras que las sustancias toxicas y
la temperatura son generalmente mas importantes para descargas industriales. Otros parametros,
como nutrientes y oxigeno disuelto, no son usualmente de preocupacién principal, a menos que la
descarga de aguas negras se haga a un litoral 0 a una bahia de poca profundidad y que carecen de
aguas para dilucion.

6. ESTANDARES PARA MARISCOS

Los criterios méas severos de coliformes y toxicos estan asociados con las areas de cosecha
de mariscos. Algunos mariscos, tales como ostras, almejas, mejillones, etc., se alimentan filtrando el
agua; y por lo tanto, tienden a concentrar contaminantes proveyendo un ambiente favorable para el
crecimiento continuo de organismos dafinos. Se ha demostrado que el agua que contiene un nimero
relativamente bajo de microbios dafiinos puede producir mariscos con concentraciones que trasmitiran
enfermedades. Como informa Wood (sin fecha) la transmision de enfermedades enteropatégenas a
través de conchas contaminadas fue inicialmente documentada para fiebre tifoidea, a fines del siglo
diecinueve. Desde ese periodo, Wood (sin fecha) informa que moluscos contaminados han sido
asociados con la transmisién de un rango amplio de enfermedades, incluyendo fiebre paratifoidea,
cOlera, hepatitis viral y muchas otras condiciones gastroentéricas.

Existen referencias mucho mas antiguas acerca del peligro de comer determinados animales
marinos como, por ejemplo, en la Biblia donde Moisés en el Deuteronomio advierte a su pueblo que,
"De entre lo que vive en el agua podéis comer lo siguiente: todo lo que tiene aletas y escamas lo
podéis comer. Pero no comeréis lo que no tiene aletas y escamas; lo consideraréis como impuro"
(Deut. 14:9-10).

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA, 1976) recomenddé que la
"evaluacion de la adecuacion microbiolédgica de las aguas para la extraccion de mariscos por deporte
se base en los niveles bacteriales de coliformes fecales. Cuando sea posible, las muestras deberan
tomarse bajo aquellas condiciones de marea y lluvia razonable en que la contaminacién puede llegar a
su maximo en el area a ser clasificada. El valor medio de coliformes fecales no debe exceder de un
NMP de 14 por 100 ml y no mas del 10% de las muestras deberan exceder un NMP de 43". Como
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reporta la USEPA (1976), la fuente primaria de estas guias fue el criterio microbiol6gico
internacionalmente aceptado para calidad del agua de cosecha de mariscos de 70 coliformes totales
por 100 ml, usando un NMP promedio, con no méas de 10% de los valores excediendo 230 coliformes
totales por 100 ml. Las guias de coliformes fecales recomendadas simplemente se derivaron de la
relacion de coliformes fecales a totales (alrededor del 20%) basadas en méas de 3,500 grupos de datos
medidos en los Estados Unidos. Otros estandares para mariscos se presentan en el Cuadro 3.

Este criterio internacionalmente aceptado de coliformes totales fue originalmente establecido
en 1925 (Committee on Evaluation of the Safety of Fishery Products, 1991) basado en investigaciones
epidemioldgicas sobre tifoidea efectuadas desde 1914 a 1925 por los Estados y el Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos de América. Se creyd que la fiebre tifoidea normalmente no se
atribuiria a mariscos cosechados de aguas en las cuales "no mas del 50% de las porciones de 1 cc de
las aguas examinadas eran positivas para coliformes” (FDA, 1989). Esto era igual a 70 NMP
coliformes totales por 100 ml, que equivale a la materia fecal de una persona diluida en 8 millones de
pies cubicos (226,700 m3) de aguas libres de coliformes. Después, estos estandares fueron
extrapolados a coliformes fecales utilizando la base que éstos eran mejores indicadores de la
contaminacion fecal.

Como se puede apreciar en el Cuadro 3, la mayoria de los paises latinoamericanos han
adoptado este criterio aceptado internacionalmente con la excepcion de Perd, que tiene una norma de
80% de las muestras menos que 200 coliformes fecales por 100 ml y 100% menos que 1000 en aguas
para la cosecha de mariscos.

El criterio actual de la OMS/PNUMA en aguas para la cosecha de mariscos es que 80% de las
muestras sean menor a 10 coliformes fecales por 100 ml y 100% menor a 100 coliformes fecales por
100 ml (Helmer, et al., 1991).

7. ESTANDARES PARA ZONA DE MEZCLA

En el disefio de emisarios submarinos para la disposicion final de aguas cloacales, también se
debera considerar la definicion de un grupo separado de estandares dentro de una region limitada
alrededor de la seccion del difusor del emisario submarino. El propésito de esta zona de mezcla es
asignar una region limitada para la mezcla completa del efluente con el agua de mar. Como tal, la
zona de mezcla no es una regidon que cumpla con las normas y tiene un uso limitado del agua.
Normalmente rodea un volumen que se extiende a 50-600 metros en todos los lados de la zona inicial
de dilucién. Los estandares de la zona de mezcla estan generalmente limitados a variables de calidad
del agua para proteccién de toxicidad aguda (usualmente determinada a través de bioensayos) y para
minimizar los impactos visuales. Los estandares de organismos coliformes normalmente no se
imponen en la zona de mezcla a menos que el difusor esté localizado muy cerca a areas de extraccion
de mariscos 0 a aguas de uso recreacional. Tales estdndares no se aplican usualmente a DBO, a
oxigeno disuelto ni a nutrientes.
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8. CONCLUSIONES

La informacion presentada en los Cuadros 4 y 5 da un rango al planificador de calidad del
agua, principalmente para coliformes totales y fecales como organismos indicadores. Sin embargo,
aunque han transcurrido mas de 80 afios desde su primera aplicacion, el rango de tres 6rdenes de
magnitud se mantiene a nivel mundial. La cantidad de estudios epidemioldgicos que justifican estas
normas para coliformes totales y fecales es muy limitada aunque la aplicacion de éstas puede
representar grandes inversiones en sistemas de control. Por lo tanto, la simple adaptacion de un
grupo particular de estadndares es inapropiada sin una cuidadosa revision de su origen y de las
circunstancias locales socioecondmicas.

Los estudios de Cabelli (1983) proveyeron por primera vez relaciones cuantitativas entre el
riesgo de enfermedad y el nivel de organismo indicador (enterococo), aunque factores tales como la
salud general y la inmunidad de la poblacién local implican que se debe tener precaucion al aplicar
directamente estas relaciones desarrolladas en otras areas. Ademas, en estudios epidemiolégicos
posteriores a los de Cabelli, las correlaciones entre los sintomas de enfermedad y las concentraciones
de indicadores bacterioldgicos variaron considerablemente.

En consecuencia, es recomendable que los paises, especialmente aquéllos en desarrollo
donde algunas veces se tienen que establecer prioridades para obras de primera necesidad en el
marco de sus limitados recursos economicos, efectien estudios epidemioldgicos locales orientados
directamente a establecer la relacion entre enfermedad y organismo indicador. Existe gran
controversia sobre el tipo de estudio que deberia ser utilizado. La mayoria de los estudios conducidos
hasta la fecha son del tipo prospectivo de cohorte (Pruss, 1998) como fueron los estudios de Cabelli
(1983), para el cual existe un protocolo de la OMS (1986). Sin embargo, en los recientes esfuerzos de
la OMS, las pruebas controladas al azar estan siendo favorecidas por su Grupo de Expertos por ser
mas precisas y el tnico estudio de este tipo conducido por Kay et al. (1994) en el Reino Unido esta
siendo utilizado como la base para el desarrollo de las guias de la OMS para aguas marinas
recreacionales para enfermedades entéricas. La aplicacion de estas guias a las aguas tropicales de
nuestra Regién es preocupante. De todos modos, el costo de estudios epidemioldgicos es justificable
en el marco de los grandes gastos potenciales de sistemas de control. Asimismo, se debe basar la
adopcion de un riesgo dado sobre la salud humana, en el contexto socioeconémico local a fin que sea
viable.
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