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Para los poetas el agua es el elixir de la vida, para
los cientificos y médicos un nutriente esencial, para
la industria de alimentos y bebidas una materia
prima indispensable. El agua es la sustancia mas
abundante de la tierra y de nuestros cuerpos. Muchas
son las funciones corporales que el agua realiza de-
bido a sus multiples propiedades.

Los estudios y recomendaciones realizados hasta
la fecha, permiten conocer los aspectos fundamenta-
les para el desarrollo de una vida sana entendiendo
las fuentes de agua en la dieta y los factores que afec-
tan su consumo. Ademas nos muestran que el orga-
nismo humano es incapaz de producir suficiente
agua, por lo que debe proporcionarse cantidades ade-
cuadas por medio de la dieta. Entre el 20 al 25 % del
agua consumida proviene de los alimentos y el 75 al
80 % de las bebidas.

Es el agua, a través de sus diferentes formas en que

la incorporamos a nuestro organismo, el compuesto
quimico que mds utilizamos en nuestra dieta y es por
ello que el conocimiento sobre su bioseguridad es tan
fundamental para la salud humana.

Y en este contexto la OMS se refiere al agua como
“segura” cuando:

+ la calidad e inocuidad del agua no represente un

riesgo significativo para la salud.

» la cantidad sea suficiente para cubrir las necesi-

dades domésticas.

+la disponibilidad sea continua para toda la poblacién

independientemente de su condicién socioeconémica.

Para guiar a los gobiernos en el logro de estos ob-
jetivos, la OMS publicé oportunamente las “Guias
para la Calidad del agua potable”. Estas guias ponen
foco en determinadas condiciones que podran ser
cumplidas cuando se trabaja simult4neamente para
satisfacer los siguientes parametros: calidad, inocui-
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dad, cantidad, continuidad, cobertura y costo.

Como su nombre lo indica, las Guias son recomen-
daciones y no estandares, ya que estos ultimos deben
ser fijados por los gobiernos de cada pais conside-
rando factores técnicos y econdmicos, entre otros.
Los estandares deben fijarse considerando la necesi-
dad de considerar nuevas fuentes de agua, tipos de
tratamiento y adecuada vigilancia y control de cum-
plimiento.

En nuestro pais, el C6digo Alimentario Argentino
(CAA) fija las especificaciones del agua potable y tam-
bién las de “agua de bebida envasada”, “agua mineral”
y “agua mineralizada”.

Sin embargo la problematica de la contaminacién
hidrica y sus consecuencias en la salud publica y en el
ambiente, con las consideraciones especiales para los
grupos de riesgo (bebés, nifios y personas de la ter-
cera edad), es todo un tema de constante discusién.

Las aguas para consumo, para la fabricacién de be-
bidas y para el procesado de alimentos, estan hoy ex-
puestas a una serie de contaminantes quimicos y
microbiolégicos que hacen necesario estudios de ana-
lisis de riesgo para el control y prevencién de nume-
rosas afecciones que en muchos casos pueden ser
mortales.

Puntualmente, desde el punto de vista toxicolégico
en nuestro pais nos preocupan temas como el conte-
nido de arsénico y de sales de nitrato en aguas de
pozo que se utilizan para beber o producir alimentos.
Otra inquietud que siempre ha sido motivo de anali-
sis es el riesgo que implican los subproductos que
pueden llegar a formarse cuando se utilizan compues-
tos clorados u ozono para la potabilizacién del agua.

El arsénico, es un contaminante natural que se en-
cuentra holgadamente repartido en la corteza terres-
tre. En nuestro pais lo podemos encontrar en las 2/3
partes del territorio. El limite en agua para bebida hu-
mana, segin la OMS se estableci6 en 0,01 mg/1. y en
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general en muchos lugares de nuestro pais se supera
ampliamente este valor de referencia.

El nitrato (NO3-) debido al uso indiscriminado
de fertilizantes, a las descargas cloacales e indus-
triales puede encontrarse en cantidades muy gran-
des en las aguas superficiales. Sobre todo en las
zonas agricolas como las de la Provincia de Buenos
Aires, Cérdoba, Santa Fe y La Pampa, donde se en-
cuentran concentraciones superiores a las permiti-
das para aguas de bebida (45 mg/] segun CAA).
Recordemos que la OMS sugirié como limite una
concentracién de 10 mg/l.

Con respecto a los desinfectantes que usual-
mente se utilizan tanto para la potabilizacion del
agua como para el tratamiento previo en los proce-
sos de elaboracién de aguas para bebidas e incluso
para sanitacién de reservorios para agua de edifi-
cios o domicilios particulares son: el cloro en sus di-
ferentes formas (Cloraminas, Diéxido de Cloro,
etc.) u el Ozono.

Sibien el Yodo, Bromo, Plata y Rayos Ultravioletas
también son alternativas de desinfeccién de aguas,
no se emplean en forma generalizada y no serd mo-
tivo de anélisis en este momento.

El Cloro como desinfectante puede llegar a producir
subproductos no deseados dependiendo de la fuente
de agua que se utilice en el proceso y alguno de estos
subproductos hoy son reconocidos como altamente t6-
xicos, como es el caso de los Trihalometanos (THM)
(cloroformo, bromoformo, dibromoclorometano) o los
4cidos acéticos halogenados, los acetonitrilos haloge-
nados, los clorofenoles y el tricloroacetaldehido (Hi-
drato de cloral).

Por su parte el 0zono como desinfectante también
puede llegar a producir subproductos que son inde-
seables desde el punto de vista de su toxicidad (Alde-
hidos, peréxido de hidrégeno, bromatos, acido acético
bromado, Cetonas y bromometanos).



Cabe destacar que a la hora de desinfectar una
fuente de agua natural (superficial o de pozo por
ejemplo) el Ozono no produce los temidos cancerige-
nos THM durante el proceso de potabilizacién como
el cloro, y es mas eficaz para inactivar microorganis-
mos resistentes como los quistes de Giardia y los oto-
cistos de Cryptosporidium.

Pero el Ozono tiene como desventajas la ausencia
de un residual desinfectante (que si provee el cloro)
con el problema de rebrotes microbiolégicos y la po-
sibilidad de producir bromatos ante la presencia de
bromuros en el agua, los cuales también son conside-
rados cancerigenos.

Existen numerosos trabajos de investigacién que
sefialan que el consumo prolongado de agua potable
con cloro es el responsable del 9% de todos los can-
ceres de vejiga, del 15% de cancer de recto; e incluso
la causa basica de la arterioesclerosis y de un alto por-
centaje de los ataques cardiacos o de apoplejia en la
poblacién que la consumen.

Ahora bien, independientemente de todo lo expre-
sado anteriormente los estudios de analisis de riesgo
de muerte realizados hasta el momento, nos indican
que los microorganismos patégenos presentes en el
agua tienen un riesgo de 100 a 1.000 veces mayor que
el riesgo de cancer por subproductos de la desinfec-
cién por cloro u ozono.

Por otro lado el riesgo de enfermedades por agen-
tes patégenos es 10.000 a 1.000.000 de veces mayor
que el riesgo de cancer por estos subproductos de des-
infeccién.

Como conclusién podemos decir que si bien el
riesgo cero no existe, siempre hay posibilidades de
implementar nuevas tecnologias o procesos que mi-
nimicen los riesgos de enfermedades producidas por
las sustancias quimicas antes mencionadas. Con
esto queremos enfatizar que los subproductos toxi-
cos producidos por el uso de desinfectantes, es un

mal menor frente al riesgo de enfrentarnos a una
contaminacién microbiolégica patégena. Por otra
parte siempre esta la posibilidad de un tratamiento
previo al consumo del agua asi potabilizada, que eli-
mine parcial o totalmente estos productos como es
el uso de carbén activado, sistemas de 6smosis in-
versa y tratamiento por resinas de intercambio,
entre otros.

Como reflexién final podemos decir que si bien
todos los pronésticos indican que en pocos afios mas
el agua sera atin mas escasa y probablemente mas
contaminada, nos cabe a los profesionales de la salud
el gran desafio de prevenir, investigar, evaluar los
riesgos, regular y educar a la poblacién sobre los cui-
dados, el manipuleo y el uso del agua, para asegurar
lainocuidad de las bebidas y alimentos que de ella de-
rivan en el futuro.
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