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Hojas de informacion sobre sustancias
quimicas

Los documentos de referencia mencionados en este capitulo pueden encontrarse en el sitio web de la
OMS sobre Agua, Saneamiento y Salud: http://www.who.int/water sanitation health/dwq/guidelines/es/.

12.1 Acrilamida

Los coagulantes de poliacrilamida usados en el tratamiento del agua de consumo contienen
concentraciones residuales de mondmero de acrilamida. En general, la dosis méaxima autorizada de
polimero es de 1 mg/l. Para un contenido de monémero de la poliacrilamida del 0,05%, esta dosis daria
una concentracion tedrica maxima del mondémero en agua de 0,5 pg/l, si bien, en la practica, las
concentraciones podrian ser de 2 a 3 veces menores. Estos valores corresponden a las poliacrilamidas
anionicas y no idnicas, pero las concentraciones residuales derivadas de las poliacrilamidas cationicas
pueden ser mayores. Las poliacrilamidas se utilizan también como agentes cementantes en la
construccion de pozos y embalses de agua de consumo. Las personas pueden estar expuestas a
concentraciones adicionales de origen alimentario, por el uso de poliacrilamida en el procesado de
alimentos y la posible formacion de acrilamida en alimentos cocinados a temperaturas altas.

Valor de referencia 0,0005 mg/1 (0,5 pg/l)

Presencia Se han detectado concentraciones de unos pocos microgramos por litro en agua de grifo.

Meétodo de calculo del Datos sobre tumores de mama, de tiroides y de utero, observados en ratas hembra en un

valor de referencia estudio sobre el agua de consumo, y aplicacion del modelo multietapa linealizado

Limite de deteccion 0,032 pg/l mediante GC; 0,2 pg/l mediante HPLC; 10 pg/l mediante HPLC con deteccion de
uv

Concentracion Los tratamientos convencionales no eliminan la acrilamida. Las concentraciones de

alcanzable = mediante acrilamida en agua de consumo se controlan limitando el contenido de acrilamida de los

tratamiento floculantes de poliacrilamida, la dosis utilizada, o ambos.

Observaciones Aunque el limite practico de cuantificacion de la acrilamida en la mayoria de los

adicionales laboratorios (generalmente del orden de 1 pg/l) es superior al valor de referencia, las

concentraciones en el agua de consumo pueden controlarse estableciendo especificaciones
relativas a los productos y a sus dosis.

Reseiia toxicolégica

Tras su ingestion, la acrilamida es absorbida rapidamente por el aparato digestivo y distribuida
extensamente en los fluidos corporales. La acrilamida puede atravesar la placenta. Es neurotoxica, afecta
a las células germinales y altera la funcion reproductora. En estudios sobre su mutagenia, la acrilamida
dio un resultado negativo en la prueba de Ames, pero indujo mutaciones genéticas en células de
mamiferos y alteraciones cromosomicas in vitro e in vivo. En un estudio de carcinogenia a largo plazo en
ratas expuestas a la acrilamida por medio del agua de bebida, esta sustancia indujo tumores de escroto, de
tiroides y suprarrenales en machos, y tumores de mama, de tiroides y de ttero en hembras. El CIIC ha
clasificado la acrilamida en el Grupo 2A. Datos recientes han mostrado que la exposicion a la acrilamida
por el consumo de alimentos cocinados es mucho mayor que lo que se pensaba anteriormente, pero ain
no se ha determinado la importancia de esta informacién nueva en lo que respecta a la evaluacion de
riesgos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a la acrilamida.
Las Guias de 1993 establecieron un valor de referencia de 0,0005 mg/l asociado a un valor maximo del
riesgo adicional vitalicio de cancer de 107, y sefialaron que, aunque el limite practico de cuantificacion de
la acrilamida es generalmente del orden de 0,001 mg/l, las concentraciones en el agua de consumo pueden
controlarse estableciendo especificaciones relativas a los productos y a sus dosis.

Fecha de evaluacion
La evaluacidn de riesgos se realizé en 2003.
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Referencia principal

OMS, 2003: Acrylamide in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/71).

12.2 Alacloro

El alacloro (nimero CAS 15972-60-8) es un herbicida de preemergencia y posemergencia utilizado para
controlar muchas malas hierbas de hoja ancha y gramineas anuales en el maiz y en varios cultivos mas.
Desaparece del suelo principalmente por volatilizacion, fotodegradacion y biodegradacion, y se han
detectado numerosos productos de degradacion del alacloro en suelos.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia Se ha detectado en aguas subterraneas y superficiales; se ha detectado también en agua de
consumo en concentraciones inferiores a 0,002 mg/1

Método de calculo del Calculado aplicando el modelo multietapa linealizado a datos sobre la incidencia de
valor de referencia tumores nasales en ratas

Limite de deteccion 0,1 ug/l mediante cromatografia gas-liquido con deteccion de nitrogeno mediante
conductividad electrolitica, o mediante GC en columna capilar con un detector de
nitrogeno y fosforo

Concentracion alcanzable La concentracién deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Reseiia toxicologica

A tenor de los datos experimentales disponibles, las pruebas sobre la genotoxicidad del alacloro se
consideran ambiguas. No obstante, se ha comprobado la capacidad mutigena de un metabolito del
alacloro: la 2,6-dietilanilina. Los datos disponibles de dos estudios en ratas indican claramente que el
alacloro es cancerigeno y ocasiona tumores benignos y malignos del cornete nasal, tumores malignos de
estdmago y tumores benignos de tiroides.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
alacloro, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evaluo el alacloro, pero la de 1993 calculd un valor de referencia para el alacloro
en agua de consumo de 0,02 mg/l, correspondiente a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de
cancer de 107,

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Alachlor in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/31).

12.3 Aldicarb

El aldicarb (nimero CAS 116-06-3) es un plaguicida sistémico usado para el control de nematodos en
suelos y de insectos y acaros en diversos cultivos. Es muy soluble en agua y su movilidad en el suelo es
alta. Se descompone principalmente mediante biodegradacion e hidrdlisis, y persiste durante semanas o
meses.
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Valor de referencia 0,01 mg/l

Presencia Se encuentra frecuentemente como contaminante en aguas subterraneas, particularmente
en las asociadas a suelos arenosos; se han medido concentraciones en agua de pozo de
hasta 500 pg/l. Se encuentran residuos de sulfoxido de aldicarb y sulfona de aldicarb en
una proporcion de aproximadamente 1:1 en aguas subterraneas.

IDA 0,003 mg/kg de peso corporal, basada en la inhibicion de la colinesterasa en un estudio de
dosis tinica oral en voluntarios
Limite de deteccion 0,001 mg/l mediante HPLC en fase inversa con deteccion de fluorescencia

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento u 0zonizacion.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDA

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia calculado basandose en la evaluacion de la JMPR de 1992 fue muy
adicionales similar al calculado en la segunda edicion, el cual, por consiguiente, se mantuvo.

Reseiia toxicologica

El aldicarb es uno de los plaguicidas de toxicidad mas aguda, aunque el Unico efecto toxico que se
observa siempre, tanto por la exposicion prolongada como tras una dosis tnica, es la inhibicion de la
acetilcolinesterasa. Su metabolismo produce un sulfoxido y una sulfona. El sulfoxido de aldicarb es un
inhibidor de la acetilcolinesterasa mas potente que el propio aldicarb, mientras que la sulfona de aldicarb
es considerablemente menos toxica que el aldicarb o que su sulfoxido. Las pruebas, en su conjunto,
indican que el aldicarb, su sulféxido y su sulfona no son sustancias genotoxicas ni cancerigenas. E1 CIIC
ha concluido que el aldicarb no es clasificable con respecto a su capacidad cancerigena (Grupo 3).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
aldicarb, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el aldicarb, pero en la de 1993 se calculd un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el aldicarb de 0,01 mg/1.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1993: Pesticide residues in food - 1992. Roma (Italia), Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentaciéon, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (informe n.° 116).

OMS, 2003: Aldicarb in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/72).

12.4  Aldrin y dieldrin

El aldrin (nimero CAS 309-00-2) y el dieldrin (nimero CAS 60-57-1) son plaguicidas clorados que se
utilizan para el control de plagas del suelo, la proteccion de maderas y, en el caso del dieldrin, el control
de insectos de importancia para la salud publica. Desde comienzos de la década de 1970, varios paises
han limitado estrictamente o han prohibido el uso de ambos compuestos, particularmente en la
agricultura. Los dos compuestos estan relacionados estrechamente por su toxicologia y modo de accion.
El aldrin se convierte rapidamente en dieldrin en la mayoria de las condiciones ambientales y en el
organismo. El dieldrin es un compuesto organoclorado muy persistente, con movilidad en el suelo baja,
volatil y bioacumulable. La exposicion al aldrin o dieldrin por via alimentaria es muy baja y esta
disminuyendo.

245



Valor de referencia 0,00003 mg/1 (0,03 pug/l) de aldrin y dieldrin combinados

Presencia Las concentraciones de aldrin y dieldrin en agua de consumo son normalmente menores
que 0,01 ng/l; rara vez estd presente en aguas subterraneas.
IDTP 0,1 pg/kg de peso corporal (total de aldrin y dieldrin combinados), basada en valores de

DSEAO de 1 mg/kg de alimento en el perro y de 0,5 mg/kg de alimento en la rata, que
equivalen a 0,025 mg/kg de peso corporal y por dia en ambas especies, y en la aplicacion
de un factor de incertidumbre de 250 debido a la preocupacion por la capacidad
cancerigena observada en ratones.

Limite de deteccion 0,003 pg/l para el aldrin y 0,002 pg/l para el dieldrin, mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,02 ug/l mediante coagulacion, CAG u
mediante tratamiento 0zonizacion

Calculo del wvalor de

referencia 1% de la IDTP

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El aldrin y el dieldrin estan incluidos en la lista de contaminantes organicos persistentes
adicionales del Convenio de Estocolmo. Por consiguiente, puede haber un monitoreo adicional al

exigido por las normas relativas al agua de consumo.

Reseiia toxicologica

Ambos compuestos son muy toxicos en animales de experimentacién, y se han dado casos de
envenenamiento en personas. La toxicidad del aldrin y el dieldrin se debe a varios mecanismos. Los
organos afectados son el sistema nervioso central y el higado. Estudios a largo plazo han demostrado que
el dieldrin produce tumores hepaticos en ambos sexos de dos estirpes de ratones. No aumento los tumores
en ratas y, segun parece, no es genotoxico. El CIIC ha clasificado el aldrin y el dieldrin en el Grupo 3. Se
considera que toda la informacion disponible sobre el aldrin y el dieldrin, tomada en su conjunto, incluida
la obtenida en estudios con personas, respalda la idea de que, a efectos practicos, la contribucion de estas
sustancias a la incidencia de cancer en el ser humano es muy escasa, o nula.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
aldrin y dieldrin, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se recomendo un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el aldrin y
dieldrin de 0,03 ng/l, basado en la IDA recomendada por la JMPR en 1970 para residuos de aldrin y
dieldrin, por separado o combinados, y confirmada mediante datos toxicologicos disponibles en 1977. Las
Guias de 1993 confirmaron el valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,03 pg/l para aldrin
y dieldrin, basandose en la confirmacion de la IDA recomendada en 1977 por la JMPR.

Fecha de evaluacion
La evaluacidn de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1995: Pesticide residues in food - 1994. Reunion conjunta del Cuadro de expertos de la FAO
en residuos de plaguicidas en los alimentos y el medio ambiente y el Grupo de evaluacion
toxicologica basica de la OMS sobre residuos de plaguicidas. Roma (Italia), Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Estudio FAO: produccion y proteccion
vegetal n.° 127).

OMS, 2003: Aldrin and dieldrin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/73).

12.5 Aluminio

El aluminio es el elemento metalico mas abundante y constituye alrededor del 8% de la corteza terrestre.
Es frecuente la utilizacion de sales de aluminio en el tratamiento del agua como coagulantes para reducir
el color, la turbidez, y el contenido de materia organica y de microorganismos. Este uso puede
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incrementar la concentracion de aluminio en el agua tratada; una concentracion residual alta puede
conferir al agua color y turbidez no deseables. La concentracion de aluminio que da lugar a estos
problemas es, en gran medida, funciéon de varios parametros de calidad del agua y factores relativos al
funcionamiento de la planta de tratamiento del agua. La principal via de exposicion al aluminio de la
poblacién general es el consumo de alimentos, sobre todo de los que contienen compuestos de aluminio
utilizados como aditivos alimentarios. La contribucion del agua de consumo a la exposicion total por via
oral al aluminio suele ser menor que el 5% de la ingesta total.

Al parecer, el ser humano absorbe mal el aluminio y sus compuestos, aunque la tasa y grado de
absorcion no se han estudiado adecuadamente para todos los sectores de la poblacion. El grado de
absorcion del aluminio es funcidon de varios parametros, como el tipo de sal de aluminio administrada, el
pH (que influye en la especiacion y solubilidad del aluminio), la biodisponibilidad y factores
nutricionales. Estos parametros deben tenerse en cuenta en la dosimetria de tejidos y evaluacion de la
respuesta. Debido a estas consideraciones especificas acerca de la toxicocinética y toxicodinamica del
aluminio, no es adecuado determinar un valor de referencia basado en los estudios con animales
disponibles actualmente.

Hay escasos indicios de que la ingestion de aluminio por via oral produzca toxicidad aguda en el ser
humano, a pesar de la frecuente presencia del elemento en alimentos, agua de consumo y numerosos
antiacidos. Se ha sugerido la hipdtesis de que la exposicion al aluminio es un factor de riesgo para el
desarrollo o aparicion temprana de la enfermedad de Alzheimer en el ser humano. La monografia de la
OMS de 1997 sobre el aluminio de la serie Criterios de Salud Ambiental (CSA) concluye que:

En definitiva, la correlacion positiva entre el aluminio del agua de consumo y la enfermedad de Alzheimer,
detectada en varios estudios epidemioldgicos, no se puede descartar totalmente. No obstante, es preciso plantear
reservas importantes respecto de la inferencia de una relacion causal, dado que estos estudios no han tenido en
cuenta factores de confusion demostrados ni la ingesta total de aluminio de todas las fuentes.

En su conjunto, los riesgos relativos de enfermedad de Alzheimer por exposicion a concentraciones de aluminio
en el agua de consumo mayores que 100 pg/l, segin determinan estos estudios, son bajos (menores que 2,0). Pero,
dado que las estimaciones del riesgo son imprecisas, por diversos motivos de tipo metodoldégico, no se puede
calcular con precision un riesgo atribuible poblacional. Estas predicciones imprecisas pueden, no obstante, ser
utiles para adoptar decisiones relativas a la necesidad de controlar la exposicion al aluminio de la poblacion
general.

Debido a las limitaciones de los datos de estudios con animales como modelo para el ser humano y la
incertidumbre a la que estan sujetos los datos de estudios con personas, no puede calcularse actualmente
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el aluminio.

Se reconocen los efectos beneficiosos del uso de aluminio como coagulante en el tratamiento del
agua. Teniendo esto en cuenta, y también los posibles efectos perjudiciales para la salud del aluminio (es
decir, su posible neurotoxicidad), se calcula una concentracion factible, basada en la optimizacion del
proceso de coagulacion en plantas de tratamiento de agua de consumo que utilizan coagulantes que
contienen aluminio, para reducir al minimo las concentraciones de aluminio en aguas tratadas.

Existen varios métodos para reducir al minimo las concentraciones residuales de aluminio en aguas
tratadas: realizar el proceso de coagulacion a un pH 6ptimo, evitar el uso de dosis excesivas de aluminio,
mezclar el coagulante adecuadamente en el lugar de aplicacion, ajustar la velocidad de las paletas en la
floculacion a su valor optimo, y filtrar de forma eficiente el floculo de aluminio. En condiciones
operativas adecuadas, la concentracion de aluminio puede reducirse hasta 0,1 mg/l o menos en
instalaciones de tratamiento del agua de gran tamafio. En instalaciones pequefias (como las que dan
servicio a poblaciones de menos de 10 000 personas) puede ser dificil alcanzar esta concentracion, ya que
las plantas pequefias tienen poca capacidad para amortiguar las fluctuaciones en la operacion; ademas,
estas instalaciones suelen contar con recursos escasos y un acceso limitado a los conocimientos
necesarios para solucionar problemas operativos especificos. En estas instalaciones pequeiias, es factible
alcanzar una concentracion de 0,2 mg/l o menos de aluminio en el agua tratada.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al aluminio. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
establecio un valor de referencia de 0,2 mg/l para el aluminio, basado en consideraciones relativas a las
caracteristicas organolépticas del agua (como valor de compromiso, teniendo en cuenta la utilidad del uso
de compuestos de aluminio en el tratamiento del agua y el objetivo de evitar la coloracion del agua que
puede observarse si quedan concentraciones superiores a 0,1 mg/l en el agua distribuida). Las Guias de
1993 no recomendaron ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud, pero confirmaron una
concentracion de 0,2 mg/l en el agua de consumo como valor de compromiso entre la utilidad practica del
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uso de sales de aluminio en el tratamiento del agua y el objetivo de evitar la coloracion del agua
distribuida. En el apéndice a las Guias publicado en 1998 no se determiné un valor de referencia basado
en efectos sobre la salud para el aluminio debido a las limitaciones de los datos de estudios con animales
como modelo para el ser humano y a la incertidumbre a la que estan sujetos los datos de estudios con
personas. No obstante, teniendo en cuenta los efectos beneficiosos del uso de aluminio como coagulante
en el tratamiento del agua y también los posibles efectos perjudiciales para la salud del aluminio (es decir,
su posible neurotoxicidad), se calculd una concentracion factible, basada en la optimizacion del proceso
de coagulacion en plantas de tratamiento de agua de consumo que utilizan coagulantes que contienen
aluminio, para reducir al minimo las concentraciones de aluminio en aguas tratadas. En condiciones
operativas adecuadas, la concentracion de aluminio puede reducirse hasta 0,1 mg/l o menos en
instalaciones de tratamiento del agua de gran tamafio. En instalaciones pequefias, es factible alcanzar una
concentracion de 0,2 mg/l o menos de aluminio en el agua tratada.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Aluminium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/53).

12.6 Amoniaco

Ademas del amoniaco en su forma no ionizada (NH;), se incluye la forma ionizada, o i6n amonio (NHy").
El amoniaco presente en el medio ambiente procede de procesos metabdlicos, agropecuarios e
industriales, asi como de la desinfeccion con cloramina. Las concentraciones naturales en aguas
subterraneas y superficiales suelen ser menores que 0,2 mg/l, pero las aguas subterraneas anaerobias
pueden contener hasta 3 mg/l y la ganaderia intensiva puede generar concentraciones mucho mayores en
aguas superficiales. También pueden producir contaminacion con amoniaco los revestimientos de tuberias
con mortero de cemento. El amoniaco es un indicador de posible contaminacion del agua con bacterias,
aguas residuales o residuos de animales.

El amoniaco es uno de los principales productos del metabolismo de los mamiferos. La exposicion al
amoniaco de fuentes medioambientales es insignificante comparada con la derivada de su sintesis
endogena. Solo se observan efectos toxicoldgicos a exposiciones superiores a alrededor de 200 mg/kg de
peso corporal.

La presencia de amoniaco en el agua de consumo no tiene repercusiones inmediatas sobre la salud, de
modo que no se propone un valor de referencia basado en efectos sobre la salud. No obstante, el
amoniaco puede reducir la eficiencia de la desinfeccion, ocasionar la formacion de nitrito en sistemas de
distribucion, obstaculizar la eliminacion de manganeso mediante filtracion y producir problemas
organolépticos (véase también el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al amoniaco. Las
Guias de 1993 no recomendaron ningin valor de referencia basado en efectos sobre la salud, pero
sefialaron que el amoniaco puede ocasionar problemas de sabor y olor a concentraciones mayores que 35
y 1,5 mg/l, respectivamente.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Ammonia in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/1).
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12.7 Antimonio

El antimonio elemental forma aleaciones de gran dureza con cobre, plomo y estafio. Los compuestos de
antimonio tienen diversos usos terapéuticos. Se consider6 el uso del antimonio como posible sustituto del
plomo en soldaduras, pero no hay pruebas de que este uso haya contribuido significativamente a la
presencia de antimonio en el agua de consumo. La ingesta oral diaria de antimonio es, al parecer,
significativamente mayor que la exposiciéon por inhalacién, aunque la exposicion total procedente de
fuentes medioambientales, los alimentos y el agua de consumo es muy baja comparada con la exposicion
por motivos laborales.

Valor de referencia 0,02 mg/1

Presencia Las concentraciones en aguas subterraneas y superficiales son normalmente de 0,1 a
0,2 pg/l; las concentraciones en el agua de consumo son, al parecer, menores que 5 pg/l.

IDT 6 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 6,0 mg/kg de peso corporal al dia

correspondiente a la ralentizacion del aumento de peso corporal y la reduccion de la
ingesta de alimentos y agua en un estudio de 90 dias en el que se administrd a ratas
tartrato de antimonio y potasio en agua de consumo, aplicando un factor de
incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica, y 10 por la corta
duracion del estudio)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante EAAS; 0,1-1 pg/l mediante ICP/MS; 0,8 pg/l mediante EAA con
horno de grafito; 5 pg/l mediante AAS con generacion de hidruros

Concentracion alcanzable Los tratamientos convencionales no eliminan el antimonio. No obstante, el antimonio no

mediante tratamiento es un contaminante habitual del agua bruta. Dado que la fuente mas comun de antimonio
en aguas de consumo parece ser la disolucion de cafierias y accesorios metalicos de
fontaneria, el control del antimonio procedente de estas fuentes se realizaria mediante el
control de estos productos.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

o consumo

Reseiia toxicologica

La informacion disponible sobre toxicidad ha aumentado significativamente desde la resefia anterior,
aunque gran parte se refiere a la via de exposicion intraperitoneal. El tipo de antimonio en el agua de
consumo es un determinante clave de su toxicidad; al parecer, el antimonio procedente de materiales que
contienen antimonio estd en forma de oxoanion de antimonio(V), que es la forma menos toxica. La
toxicidad subcronica del trioxido de antimonio es menor que la del tartrato de potasio y antimonio, que es
la forma mas soluble. El trioxido de antimonio, debido a su biodisponibilidad baja, s6lo manifiesta
genotoxicidad en algunas pruebas in vitro, pero no in vivo, mientras que las sales solubles de
antimonio(III) producen efectos genotdxicos in vitro e in vivo. No hay experimentos con animales que
permitan cuantificar el potencial cancerigeno de compuestos solubles o insolubles de antimonio. El CIIC
ha concluido que el trioxido de antimonio es posiblemente cancerigeno para el ser humano (Grupo 2B),
basandose en un estudio en ratas por inhalacion, pero que el trisulfuro de antimonio no era clasificable
con respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos (Grupo 3). No obstante, la exposicion
oral crénica a tartrato de potasio y antimonio no puede asociarse a un aumento del riesgo de céncer, ya
que la inhalacion de antimonio sélo produjo cancer en los pulmones, pero no en otros drganos, y se sabe
que la afectacion pulmonar directa por inhalacion prolongada se debe a una sobrecarga con particulas
insolubles. Aunque hay algunos indicios de la capacidad cancerigena de ciertos compuestos de antimonio
por inhalacion, no hay datos que indiquen capacidad cancerigena por via oral.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al antimonio. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
concluyd que no era preciso adoptar medidas con respecto al antimonio. En las Guias de 1993 se fijé un
valor de referencia provisional para el antimonio correspondiente a un limite practico de cuantificacion de
0,005 mg/1, basandose en los datos toxicologicos disponibles.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.
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Referencia principal

OMS, 2003: Antimony in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/74).

12.8 Arsénico

El arsénico es un elemento distribuido extensamente por toda la corteza terrestre, en su mayoria en forma
de sulfuro de arsénico o de arseniatos y arseniuros metalicos. Los compuestos de arsénico se utilizan
comercialmente y en la industria, principalmente como agentes de aleacion en la fabricacion de
transistores, laseres y semiconductores. La principal fuente de arsénico del agua de consumo es la
disolucion de minerales y menas de origen natural. Excepto en las personas expuestas al arsénico por
motivos laborales, la via de exposicion mas importante es la via oral, por el consumo de alimentos y
bebidas. En ciertas regiones, las fuentes de agua de consumo, particularmente las aguas subterraneas,
pueden contener concentraciones altas de arsénico. En algunas zonas, el arsénico del agua de consumo
afecta significativamente a la salud, y el arsénico se considera una sustancia a la que debe darse una
prioridad alta en el analisis sistematico de fuentes de agua de consumo. Con frecuencia, su concentracion
estd estrechamente relacionada con la profundidad del pozo.

Valor de referencia 0,01 mg/1

provisional El valor de referencia se designa como provisional debido a la existencia de
incertidumbres cientificas.

Presencia Las concentraciones en aguas naturales son generalmente de 1 a 2 pg/l, aunque
pueden ser mayores (hasta 12 mg/l) en zonas con presencia de fuentes naturales de
arsénico.

Meétodo de célculo del valor Sigue habiendo incertidumbre considerable sobre los riesgos reales a

de referencia concentraciones bajas, y los datos disponibles sobre el modo de acciéon no

proporcionan una base bioldgica para la extrapolacion lineal o no lineal. Dadas las
incertidumbres significativas en torno a la evaluacion de riesgos relativos a la
capacidad cancerigena del arsénico, el limite practico de cuantificacion, del orden
de 1-10 pg/l, y las dificultades practicas para eliminar el arsénico del agua de
consumo, se mantiene el valor de referencia de 10 pg/l. El valor de referencia se
designa como provisional debido a la existencia de incertidumbres cientificas.

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante ICP/MS; 2 ng/l mediante AAS o FAAS con generacion de
hidruros

Concentracion alcanzable Es factible técnicamente reducir la concentracion de arsénico hasta 5 pg/l o menos

mediante tratamiento mediante cualquiera de varios métodos de tratamiento posibles; no obstante, es

preciso para ello una cuidadosa optimizacion y control de los procesos, y es mas
razonable la expectativa de alcanzar 10 pg/l mediante tratamientos convencionales,
como la coagulacién.

Observaciones adicionales e  Existe un documento de orientacion sobre la gestion del arsénico.
e  En muchos paises, este valor de referencia puede no ser alcanzable. En tales
casos, debe ponerse el maximo empefio en mantener las concentraciones en los
niveles mas bajos que sea posible.

Reseiia toxicolégica

No se ha demostrado que el arsénico sea esencial en el ser humano. Es un contaminante importante del
agua de consumo, ya que es una de las pocas sustancias que se ha demostrado que producen cancer en el
ser humano por consumo de agua potable. Hay pruebas abrumadoras, de estudios epidemiolégicos, de que
el consumo de cantidades altas de arsénico en el agua potable estd relacionado causalmente con el
desarrollo de cancer en varios organos, en particular la piel, la vejiga y los pulmones. En varias partes del
mundo, las enfermedades producidas por el arsénico, como el cancer, constituyen un problema
significativo de salud publica. Dado que la reactividad y toxicidad del arsénico inorganico trivalente son
mayores que las del arsénico inorganico pentavalente, se cree generalmente que la forma trivalente es la
cancerigena. No obstante, sigue habiendo considerable incertidumbre y controversia tanto sobre el
mecanismo de la accion cancerigena como sobre la forma de la curva de dosis-respuesta para ingestas
bajas. El CIIC clasifica los compuestos inorganicos de arsénico en el Grupo 1 (cancerigenos para el ser
humano) basandose en la existencia de pruebas suficientes de su capacidad cancerigena en seres humanos
y de pruebas limitadas en animales.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 recomendaron una concentracion
maxima admisible de arsénico de 0,2 mg/l, basandose en sus posibles efectos perjudiciales para la salud.
En las Normas internacionales de 1963 se redujo este valor a 0,05 mg/l, el cual se mantuvo como limite
superior provisional de concentracion en las Normas internacionales de 1971. El valor de referencia de
0,05 mg/l también se mantuvo en la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984. En las Guias de 1993 se fijo un valor de referencia provisional para el arsénico en el
limite practico de cuantificacion de 0,01 mg/l, basandose en la preocupacion por su capacidad
cancerigena en el ser humano.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2001: Arsenic and arsenic compounds. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud,
Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 224 de la serie de la OMS
Criterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Arsenic in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/75).

12.9 Amianto (asbesto)

El agua se contamina con amianto (o asbesto) por la disoluciéon de minerales y menas que contienen
amianto, asi como por el procedente de efluentes industriales, la contaminacion atmosférica y las tuberias
de cemento de amianto en el sistema de distribucion. La exfoliacion de fibras de amianto de tuberias de
cemento de amianto esta relacionada con la agresividad del agua. Hay algunos datos que indican que la
exposicion al amianto atmosférico liberado del agua de grifo durante el uso de duchas o humidificadores
es despreciable.

Se sabe que la exposicion al amianto por inhalacidn es cancerigena para el ser humano. Los estudios
epidemioldgicos de poblaciones cuyas aguas de consumo contienen concentraciones altas de amianto han
generado escasas pruebas convincentes de la capacidad cancerigena del amianto ingerido, aunque se ha
estudiado a fondo. Ademas, en estudios exhaustivos en animales, el amianto no ha aumentado de forma
sistematica la incidencia de tumores del aparato digestivo. No hay, por consiguiente, pruebas uniformes
de que la ingestion de amianto sea peligrosa para la salud, de modo que se concluye que no es necesario
establecer un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el amianto en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al amianto. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
seflald que los datos disponibles eran insuficientes para determinar si se necesitaba un valor de referencia
para el amianto. Las Guias de 1993 concluyeron que no habia pruebas uniformes de que la ingestion de
amianto fuera peligrosa para la salud, de modo que no era necesario establecer un valor de referencia
basado en efectos sobre la salud para el amianto en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Asbestos in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/2).

12.10 Atrazina

La atrazina (nimero CAS 1912-24-9) es un herbicida selectivo de preemergencia y posemergencia
temprana. Se ha encontrado en aguas superficiales y subterraneas, debido a su movilidad en el suelo. Es
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relativamente estable en suelos y medios acuaticos, con un periodo de semidegradacion del orden de
meses, pero se degrada por fotolisis y por la accidn microbiana en el suelo.

Valor de referencia 0,002 mg/1

Presencia Se encuentra en aguas subterraneas y en agua de consumo en concentraciones menores
que 10 pg/l

IDT 0,5 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,5 mg/kg de peso corporal al dia

en un estudio de carcinogenia en ratas y en un factor de incertidumbre de 1000 (100 para
la variacion inter e intraespecifica, y 10 para reflejar la posible neoplasia)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 ug/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo

Reseiia toxicologica

Las pruebas obtenidas en muy diversos estudios de genotoxicidad indican, en su conjunto, que la atrazina
no es genotoxica. Hay pruebas de que la atrazina puede inducir tumores de mama en ratas. Es muy
probable que el mecanismo de este efecto no sea genotoxico. No se ha observado un aumento
significativo de neoplasias en ratones. El CIIC ha concluido que la atrazina no es clasificable con respecto
a su capacidad cancerigena en el ser humano (Grupo 3).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
atrazina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud la atrazina, pero la de 1993 estableci6é un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para la atrazina de 0,002 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizd en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Atrazine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/32).

12.11 Bario

El bario es un oligoelemento presente en las rocas igneas y sedimentarias. Sus compuestos tienen una
gran diversidad de aplicaciones industriales, pero el bario presente en el agua proviene principalmente de
fuentes naturales. Los alimentos son la fuente principal de consumo para la poblaciéon que no esta
expuesta por motivos laborales, aunque si la concentracion de bario del agua es elevada, el agua de
consumo puede contribuir significativamente a la ingesta total.

Valor de referencia 0,07 mg/l

Presencia La concentracion en el agua de consumo generalmente es inferior a 100 pg/l, aunque en
agua de consumo procedente de aguas subterraneas se han registrado concentraciones
superiores a 1 mg/l.

DSEAO en las personas 7,3 mg/l en el estudio epidemiologico mas sensible realizado hasta la fecha, en el que no
se encontraron diferencias significativas en la tension arterial ni en la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares entre una poblacion que bebia agua con una
concentracion media de bario de 7,3 mg/l y otra cuya agua contenia 0,1 mg/l de bario.

Calculo del valor de Se aplico a la DSEAO en personas un factor de incertidumbre de 10 para la variacion
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referencia intraespecifica.

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante ICP/MS; 2 pg/l mediante AAS; 3 pg/l mediante ICP/espectroscopia de
emision Optica

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 mg/l mediante intercambio i6nico o

mediante tratamiento ablandamiento por precipitacion; el resto de los tratamientos convencionales no son
eficaces.

Observaciones El valor de referencia para el bario se basa en un estudio epidemioldgico en el que no se

adicionales observo ninglin efecto adverso, pero la poblacion del estudio era relativamente pequefia y

su potencia estadistica limitada. En consecuencia, se aplicé un factor de incertidumbre de
10 a la concentracién de bario del agua de consumo de la poblacion del estudio. No
obstante, la concentracion a la que se manifiesten efectos puede ser significativamente
mayor que ésta, por lo que puede considerarse que el valor de referencia para el bario es
muy conservador y es probable que el margen de seguridad sea grande.

Reseiia toxicologica

No hay pruebas de que el bario sea cancerigeno o mutdgeno. Se ha comprobado que el bario produce
nefropatias en animales de laboratorio, pero el criterio de valoracion toxicologico que implica un mayor
riesgo para las personas parece ser su potencial para causar hipertension.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 no hicieron referencia al bario. Las
Normas internacionales de 1963 recomendaron una concentracion maxima admisible de 1,0 mg/l,
basandose en los posibles efectos perjudiciales para la salud. Las Normas internacionales de 1971
indicaron que se deberia controlar la presencia de bario en el agua de consumo, pero que la informacion
disponible era insuficiente para establecer un limite provisional. La primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, concluyé que no era necesario establecer un valor de
referencia para el bario en el agua de consumo, dado que no habia ninguna prueba solida de que las
concentraciones bajas de bario que se dan normalmente en el agua tuvieran algin efecto sobre la salud.
En las Guias de 1993 se estableci6 un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el bario de
0,7 mg/1, dado su potencial para causar hipertension.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2001: Barium and barium compounds. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud,
Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional
conciso sobre evaluacion de sustancias quimicas n.° 33).

OMS, 2003: Barium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/76).

12.12 Bentazona

La bentazona (nimero CAS 25057-89-0) es un herbicida de amplio espectro utilizado en diversos
cultivos. Sufre fotodegradacion, tanto en el suelo como en el agua, pero tiene una gran movilidad en el
suelo y es moderadamente persistente en el medio ambiente. Se ha descrito la presencia de bentazona en
aguas superficiales, aguas subterraneas y agua de consumo en concentraciones de unos pocos
microgramos por litro o menos. Aunque se ha encontrado en aguas subterraneas y tiene una gran afinidad
por el compartimento acuatico, al parecer no se acumula en el medio ambiente. Es poco probable que la
exposicion por el consumo de alimentos sea alta.

Los estudios a largo plazo realizados en ratas y ratones no han indicado que exista potencial cancerigeno,
y diversas pruebas in vitro e in vivo han indicado que la bentazona no es genotoxica. Se puede calcular un
valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 300 pg/l tomando como referencia una IDA de
0,1 mg/kg de peso corporal establecida por la JMPR basandose en los efectos sanguineos observados en
un estudio de alimentacion de dos afos en ratas. No obstante, dado que la bentazona esta presente en
concentraciones mucho menores que las que producen efectos toxicos observados, no se considera
necesario calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
bentazona, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evaluo la bentazona, pero la de 1993 establecié un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para la bentazona de 0,03 mg/l basado en una IDA establecida por la JMPR en
1991. Este valor de referencia se modificé a 0,3 mg/l en el apéndice a las Guias publicado en 1998,
basandose en informacién nueva sobre el comportamiento de la bentazona en el medio ambiente y la
exposicion por el consumo de alimentos.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1999: Pesticide residues in food — 1998. Evaluations — 1998. Part II — Toxicology. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/01.12).

OMS, 2003: Bentazone in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/77).

12.13 Benceno

El benceno se utiliza principalmente para la produccion de otras sustancias quimicas organicas. Forma
parte de la gasolina y las emisiones de vehiculos son la fuente principal de benceno en el medio ambiente.
El benceno también puede entrar en el agua procedente de vertidos industriales o de la contaminacioén
atmosférica.

Valor de referencia 0,01 mg/1

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo son generalmente menores que 5 pg/l
Meétodo de célculo del valor de  Se aplicé un modelo de extrapolacion lineal robusto (debido a la falta de ajuste
referencia estadistico de algunos de los datos al modelo multietapa linealizado) a los datos

de leucemia y linfomas en ratones hembra y de carcinomas epidermoides de la
cavidad bucal en ratas macho, de un estudio de alimentacion forzada de dos afios
en ratas y ratones.

Limite de deteccion 0,2 pg/l mediante GC con deteccion de fotoionizacion y confirmaciéon mediante
MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,01 mg/l mediante tratamiento

mediante tratamiento con CAG o arrastre con aire

Observaciones adicionales El valor més bajo del intervalo de concentraciones estimado para el agua de

consumo (10-80 pg/l) corresponde a un valor méaximo del riesgo adicional
vitalicio de cancer de 107, calculado a partir de los datos de leucemia de estudios
epidemiologicos de exposicion por inhalacion en los que se baséd el valor de
referencia anterior. Por lo tanto, se mantiene el valor de referencia anterior.

Reseiia toxicologica

En las personas, una exposicion breve a concentraciones altas de benceno afecta principalmente al
sistema nervioso central. A concentraciones mas bajas, el benceno es toxico para el sistema
hematopoyético y causa una amplia serie de alteraciones sanguineas, incluida la leucemia. El benceno es
cancerigeno para las personas, por lo que el CIIC lo ha clasificado en el Grupo 1. En otras especies
animales expuestas al benceno se han observado alteraciones sanguineas similares a las observadas en el
ser humano. En estudios con animales se ha demostrado que el benceno es cancerigeno tanto por
inhalacién como por ingestion. Indujo tumores de varios tipos tanto en ratas como en ratones en un
bioensayo de carcinogenia de dos afios mediante alimentacion forzada con aceite de maiz. En pruebas
bacterianas no se ha detectado que el benceno sea mutageno, pero si se ha demostrado que causa
alteraciones cromosomicas in vivo en diversas especies, incluido el ser humano, y que produce resultados
positivos en el ensayo de micronucleos de raton.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al benceno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
recomendd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el benceno de 0,01 mg/l
determinado aplicando datos de leucemia en personas expuestas por inhalacion a un modelo de
extrapolacion lineal multietapa. En las Guias de 1993 se estim6 un intervalo de concentraciones de
benceno en el agua de consumo correspondiente a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de
cancer de 107 de 0,01 a 0,08 mg/l, en funcion de su accidn cancerigena en ratones hembra y ratas macho.
Dado que el valor mas bajo de este intervalo se corresponde con la estimacion realizada a partir de datos
epidemioldgicos, en la que se basé el anterior valor de referencia de 0,01 mg/l asociado a un valor
maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 107, se mantuvo el valor de referencia de 0,01 mg/I.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Benzene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/24).

12.14 Boro

Los compuestos de boro se utilizan en la fabricacion de vidrio, jabones y detergentes, y también como
ignifugos. La mayor exposicion al boro de la poblacion general es mediante el consumo de alimentos, ya
que se encuentra naturalmente en muchas plantas comestibles. El boro se encuentra de forma natural en
aguas subterraneas, pero su presencia en aguas superficiales con frecuencia es consecuencia del vertido en
aguas superficiales de efluentes de aguas residuales tratadas (a las que accede por su utilizacion en ciertos
detergentes).

Valor de referencia 0,05 mg/l

provisional Este valor de referencia se designa como provisional porque con las técnicas de
tratamiento disponibles sera dificil alcanzarlo en zonas con concentraciones naturales
de boro elevadas.

Presencia Las concentraciones varian mucho en funciéon de la geologia de la zona y de los
vertidos de aguas residuales. Se estima que la concentracion de boro en el agua de
consumo, en la mayor parte del mundo, es de 0,1 a 0,3 mg/I.

IDT 0,16 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 9,6 mg/kg de peso corporal al
dia para embriotoxicidad (disminucién del peso de fetos de ratas) y aplicando un
factor de incertidumbre de 60 (10 para la variacion interespecifica y 6 para la

intraespecifica).
Limite de deteccion 0,2 pg/l mediante ICP/MS; 6-10 pg/l mediante ICP/AES
Concentracién  alcanzable Los tratamientos convencionales del agua (coagulacion, sedimentacion y filtracién) no
mediante tratamiento eliminan cantidades significativas de boro, por lo que es necesario utilizar métodos

especiales para eliminarlo de las aguas que tengan concentraciones altas. Mediante
tratamientos de intercambio idnico y de Osmosis inversa puede conseguirse una
disminucion sustancial, pero su coste suele resultar prohibitivo. Posiblemente, el unico
método econdémico para disminuir la concentracion de boro en aguas con
concentraciones altas sea la mezcla con aguas con concentraciones bajas de boro.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo

Reseiia toxicologica

Las exposiciones tanto breves como prolongadas de animales de laboratorio al acido bdrico o al borax por
via oral han demostrado, invariablemente, su toxicidad para el aparato reproductor masculino. Se han
observado lesiones testiculares en ratas, ratones y perros a los que se suministro acido borico o borax en
los alimentos o en el agua de consumo. Se ha demostrado experimentalmente su embriotoxicidad en ratas,
ratones y conejos. Los resultados negativos de numerosas pruebas de mutagenia indican que el acido
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borico y el borax no son genotdxicos. En estudios a largo plazo en ratones y ratas, el acido borico y el
bdrax no aumentaron la incidencia de tumores.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al boro. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, concluy6
que no era preciso adoptar medidas con respecto al boro. En las Guias de 1993 se establecié un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud de 0,3 mg/l para el boro, y se sefiald6 que la eliminacién del
boro mediante el tratamiento del agua de consumo parece ser deficiente. Este valor de referencia se
aument6 a 0,5 mg/l en el apéndice a las Guias publicado en 1998 y se designé como provisional porque,
con la tecnologia de tratamiento disponible, sera dificil alcanzarlo en zonas con concentraciones naturales
de boro altas.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Boron in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/54).

12.15 Bromato

El bromato de sodio y el bromato de potasio son oxidantes potentes que se utilizan principalmente en
neutralizantes de permanentes y en el tefiido de tejidos con colorantes al azufre. El bromato de potasio
también se utiliza como oxidante para la maduracion de la harina en la molienda, en el tratamiento de la
cebada para la elaboracion de cerveza y en productos de pasta de pescado, aunque el JECFA ha concluido
que no es adecuado utilizar bromato de potasio en la elaboracion de alimentos. Normalmente, el agua no
contiene bromato, pero puede formarse durante la ozonizacién si el agua contiene i6n bromuro. En
determinadas condiciones, también puede formarse bromato en las soluciones concentradas de hipoclorito
que se utilizan para desinfectar el agua de consumo.

Valor de referencia 0,01 mg/l

provisional El valor de referencia es provisional debido a las limitaciones de los métodos
analiticos y de tratamiento disponibles.
Presencia Se ha descrito en aguas de consumo obtenidas de fuentes de agua de caracteristicas

diversas tras su ozonizacion, en concentraciones de <2 a 293 g/l en funcion de la
concentracion de iones bromuro, la dosis de ozono, el pH, la alcalinidad y el
carbono organico disuelto; también puede formarse durante la produccion
electrolitica de cloro e hipoclorito a partir de salmuera con una contaminacion alta

de bromuro.
Me¢étodo de calculo del valor El limite superior estimado de la potencia cancerigena del bromato es de
de referencia 0,19 mg/kg de peso corporal al dia, basado en una extrapolacion lineal de dosis

bajas (se aplico el modelo de Weibull de tiempo hasta la aparicion del tumor en una
etapa a la incidencia de mesoteliomas, tumores de tiibulos renales y tumores
foliculares de tiroides en ratas macho a las que se habia suministrado bromato de
potasio en el agua de consumo, utilizando los datos de los animales sacrificados en
las semanas 12, 26, 52 'y 77). Al valor maximo del riesgo adicional de cancer de 107
le corresponde un valor basado en efectos sobre la salud de 2 pg/l. Mediante varios
métodos de extrapolacion diferentes se obtienen valores semejantes, que oscilan
entre 2y 6 pg/l.

Limite de deteccion 1,5 pg/l mediante cromatografia idnica con detecciébn por supresion de la
conductividad; 0,2 pg/l mediante cromatografia iénica con deteccion de absorbancia
UV-visible; 0,3 pg/l mediante cromatografia idnica con deteccion mediante ICP/MS

Concentracion alcanzable Una vez formado, el bromato es dificil de eliminar, pero es posible reducir su
mediante tratamiento concentracion hasta menos de 0,01 mg/l mediante un control adecuado de las
condiciones de la desinfeccion.
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Reseiia toxicologica

El CIIC ha concluido que, a pesar de que no hay indicios suficientes de la capacidad cancerigena del
bromato de potasio en las personas, si hay pruebas suficientes de su capacidad cancerigena en animales de
experimentacion y lo ha clasificado en el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano). El
bromato es mutageno tanto in vitro como in vivo. Actualmente no hay pruebas suficientes para determinar
el modo de accion cancerigena del bromato de potasio. La observacion de tumores en estadios
relativamente tempranos y la respuesta positiva del bromato en diversos estudios de genotoxicidad
sugieren que el modo de accion predominante en dosis bajas se debe a la reactividad con el ADN. Aunque
algunas pruebas sugieren que puede haber una relacién no lineal entre la dosis y la respuesta de
reactividad con el ADN en tumores renales, no hay ninguna prueba que sugiera que esta misma relacion
dosis-respuesta intervenga en el desarrollo de mesoteliomas o de tumores tiroideos. El estrés oxidativo
puede estar implicado en la formacion de tumores renales, pero no hay pruebas suficientes para afirmar
que la peroxidacion lipidica y la produccion de radicales libres resulten fundamentales en la induccion de
tumores renales. Tampoco hay actualmente datos disponibles que sugieran que la produccion de tumores
peritoneales y tiroideos por el bromato se deba a un mecanismo unico, como el estrés oxidativo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al bromato. Las
Guias de 1993 calcularon que la concentracion de bromato en el agua de consumo asociada a un valor
maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 107 era 0,003 mg/l. Sin embargo, debido a las
limitaciones de los métodos analiticos y de tratamiento disponibles, se recomendo6 un valor provisional de
referencia de 0,025 mg/l, asociado a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 7 x 107.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Bromate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/78).

12.16 Acidos bromoacéticos

Los acidos bromoacéticos se forman durante la desinfeccion de agua que contiene iones bromuro y
materia organica. Los iones bromuro estan presentes de forma natural en aguas superficiales y
subterraneas y su concentracion fluctia siguiendo pautas estacionales. La concentracion de iones bromuro
puede aumentar con la penetracion de agua salada como consecuencia de una sequia o debido a la
contaminacion. Hay generalmente presencia de bromoacetatos en los sistemas de distribucion de aguas
superficiales y subterraneas en concentraciones medias inferiores a 5 pg/l.

La base de datos sobre el acido dibromoacético se considera insuficiente para calcular un valor de
referencia. No hay estudios de toxicidad sistémica subcronica o a mas largo plazo. En la base de datos
también faltan estudios toxicocinéticos adecuados, un estudio de carcinogenia, un estudio de
embriotoxicidad en otra especie y un estudio multigeneracional de toxicidad para la funcion reproductora
(se realizo6 uno, pero esta siendo evaluado actualmente por la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente
—FEnvironmental Protection Agency, EPA— de los EE. UU.). Los datos de mutagenia disponibles
indican que el dibromoacetato es genotoxico.

También hay escasos datos de toxicidad por via oral del acido monobromoacético y del acido
bromocloroacético. Los escasos datos de mutagenia y genotoxicidad proporcionan resultados variables
para el acido monobromoacético y resultados positivos en general para el acido bromocloroacético. No se
dispone de datos de estudios de toxicidad cronica o subcronica, estudios multigeneracionales de toxicidad
para la funcion reproductora, estudios convencionales de embriotoxicidad y estudios de carcinogenia. Los
datos disponibles se consideran insuficientes para establecer valores de referencia para estas sustancias
quimicas.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a los acidos bromoacéticos. Los acidos bromoacéticos no se evaluaron en la primera edicion de las Guias
para la calidad del agua potable, publicada en 1984, ni en la segunda edicion, publicada en 1993;
tampoco en el apéndice a la segunda edicion, publicado en 1998.
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Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Criterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Brominated acetic acids in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/79).

12.17 Cadmio

El cadmio es un metal que se utiliza en la industria del acero y en los plasticos. Los compuestos de
cadmio son un componente muy utilizado en pilas eléctricas. El cadmio se libera al medio ambiente en las
aguas residuales, y los fertilizantes y la contaminacion aérea local producen contaminacion difusa. Las
impurezas de cinc de las soldaduras y las tuberias galvanizadas y algunos accesorios de fontaneria
metalicos también pueden contaminar el agua de consumo. La principal fuente de exposicion diaria al
cadmio son los alimentos. La ingesta oral diaria es de 10 a 35 pg. El consumo de tabaco es una fuente
adicional significativa de exposicion al cadmio.

Valor de referencia

0,03 mg/l

Presencia

Las concentraciones en el agua de consumo suelen ser menores que 1 pg/l

ISTP

7 ug/kg de peso corporal, basandose en que para que la concentracion de cadmio en

la corteza renal no exceda de 50 mg/kg, la ingesta total de cadmio no debe exceder
1 png/kg de peso corporal al dia (suponiendo una tasa de absorcion de cadmio en la
alimentacion del 5% y una tasa de excrecion diaria del 0,005% de la carga
corporal).

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante ICP/MS; 2 pg/l mediante FAAS

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

La concentracién deberia poderse reducir hasta 0,002 mg/l mediante coagulacion o
ablandamiento por precipitacion.

Calculo del valor de referencia
e  asignacion al agua

e  peso

e consumo

10% de la ISTP
adulto de 60 kg
2 litros al dia

Observaciones adicionales ® Aunque hay datos nuevos que indican que una parte de la poblaciéon general
puede estar expuesta a un riesgo mayor de disfuncion tubular si se expone a la
ISTP actual, las estimaciones de riesgo que pueden hacerse actualmente son
imprecisas.

® Sc observa que la diferencia entre la ISTP y la ingesta semanal real de cadmio
por la poblacion general es pequeila, de un factor de menos de 10, y que esta

diferencia puede ser aiin menor en los fumadores.

Reseria toxicologica

La absorcion de los compuestos de cadmio depende de su solubilidad. El cadmio se acumula
principalmente en los rifiones y su semivida bioldgica en el ser humano es prolongada, de 10 a 35 afios.
Hay pruebas de que el cadmio es cancerigeno por inhalacion, y el CIIC ha clasificado el cadmio y los
compuestos de cadmio en el Grupo 2A. No obstante, no hay pruebas de que sea cancerigeno por via oral
ni pruebas concluyentes de su genotoxicidad. La toxicidad del cadmio afecta principalmente al rifion. La
concentracion critica de cadmio en la corteza renal que produciria una prevalencia del 10% de proteinuria
de bajo peso molecular en la poblacion general es de unos 200 mg/kg y se alcanzaria tras una ingesta
alimentaria diaria de unos 175 pg por persona durante 50 afios.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 no hicieron referencia al cadmio.
Las Normas internacionales de 1963 recomendaron una concentraciéon maxima admisible de 0,01 mg/l,
basandose en los posibles efectos perjudiciales para la salud. Este valor se mantuvo en las Normas
internacionales de 1971 como limite superior provisional de concentracion, basado en la concentracion
mas baja que se pudo medir adecuadamente. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua
potable, publicada en 1984, estableci6 un valor de referencia de 0,005 mg/1 para el cadmio en el agua de
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consumo. Este valor se redujo a 0,003 mg/l en las Guias de 1993 basandose en la ISTP establecida por el
JECFA.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003

Referencias principales

JECFA, 2000: Resumen y conclusiones de la 55.° reunion, Ginebra (Suiza), 6-15 de junio de 2000.
Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en
Aditivos Alimentarios.

OMS, 2003: Cadmium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/80).

12.18 Carbofuran (o carbofurano)

El carbofuran o carbofurano (nimero CAS 1563-66-2) se usa como plaguicida en multitud de cultivos en
todo el mundo. Las concentraciones de residuos de carbofuran en los cultivos tratados son, por lo general,
muy bajas o no detectables. Las propiedades fisicas y quimicas del carbofurdn y los pocos datos
disponibles sobre su presencia indican que es probable que la principal via de exposicion sea el agua de
consumo procedente tanto de aguas superficiales como de aguas subterraneas.

Valor de referencia 0,007 mg/1

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales, en aguas subterraneas y en agua de consumo,
por lo general en concentraciones de unos pocos microgramos por litro o menores; la
concentracion mas alta (30 pg/l) se registré en aguas subterraneas.

IDA 0,002 mg/kg de peso corporal basado en una DSEAO de 0,22 mg/kg de peso corporal

al dia para efectos agudos (reversibles) en perros en un estudio a corto plazo
(4 semanas) complementario de un estudio de 13 semanas en el que se observod
inhibicion de la actividad de la acetilcolinesterasa eritrocitica, aplicando un factor de
incertidumbre de 100.

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante GC con detector de nitrogeno y fosforo; 0,9 pg/l mediante HPLC en

fase inversa con detector de fluorescencia.

Concentracion  alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG

Célculo del wvalor de

referencia 10% de la IDA
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

° consumo

Observaciones adicionales

Dado que la DSEAO se basa en un efecto agudo reversible, se considerd apropiado

tomar como referencia un estudio de 4 semanas de duracion; la DSEAO también
protegera de los efectos cronicos.

Reseria toxicologica

El carbofuran es muy toxico tras la administracion de una dosis tnica por via oral. El efecto sistémico
principal de la intoxicacion por carbofuran en los estudios de toxicidad a corto y largo plazo parece ser la
inhibicién de la colinesterasa. No se han encontrado pruebas de teratogenia en los estudios de toxicidad
para la funcion reproductora. A tenor de los estudios disponibles, no parece que el carbofurdn sea
cancerigeno ni genotdxico.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
carbofuran, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no se evalud el carbofuran, pero en las Guias de 1993 se establecié un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud de 0,005 mg/I a partir de los datos de estudios en personas y la
corroboracion de observaciones en animales de laboratorio. Este valor se modificé a 0,007 mg/1 en el
apéndice a las Guias publicado en 1998, basandose en la IDA establecida por la JMPR en 1996.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencias principales

FAO/OMS (1997) Pesticide residues in food — 1996. Evaluations — 1996. Part II — Toxicological.
Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunién Conjunta FAO/OMS sobre
Residuos de Plaguicidas (WHO/PCS/97.1).

OMS, 2003: Carbofuran in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/81).

12.19 Tetracloruro de carbono

El tetracloruro de carbono se utiliza principalmente en la fabricacion de refrigerantes de
clorofluorocarburos, disolventes y propelentes. Sin embargo, desde el establecimiento en el Protocolo de
Montreal relativo a las sustancias que agotan la capa de ozono (1987) y sus enmiendas (1990 y 1992) de
un calendario para la reduccion progresiva de la produccion y el consumo del tetracloruro de carbono, su
fabricacion ha disminuido y seguird haciéndolo. El tetracloruro de carbono se libera sobre todo en la
atmosfera, pero también en las aguas residuales industriales. En aguas superficiales migra rapidamente a
la atmdsfera, pero su concentracion en aguas subterraneas anaerobias puede mantenerse alta durante
meses o incluso afios. Hay escasos datos disponibles sobre su concentracion en los alimentos, pero su
ingesta por el aire es previsiblemente mucho mayor que la procedente de los alimentos o el agua de
consumo.

Valor de referencia 0,004 mg/1
Presencia Las concentraciones en el agua de consumo son generalmente menores que 5 pg/l
IDT 1,4 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 1 mg/kg de peso corporal al dia

para efectos hepatotoxicos en un estudio de alimentacion oral forzada de 12 semanas en
ratas, incorporando un factor de conversion de 5/7 para la administracion diaria y
aplicando un factor de incertidumbre de 500 (100 para la variacion inter e
intraespecifica, 10 para la duracion del estudio y un factor de modificacion de 0,5 porque
se trataba de un estudio de administracion en bolo)

Limite de deteccion 0,1-0,3 pg/l mediante GC con ECD o MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante arrastre con aire.
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia es menor que el intervalo de valores asociado a valores maximos
adicionales del riesgo adicional vitalicio de cancer de 10, 10° y 10° calculados mediante

extrapolacion lineal.

Reseiia toxicologica

Los drganos mas afectados por la toxicidad del tetracloruro de carbono son el higado y los rifiones. En
experimentos con ratones y ratas se ha demostrado que el tetracloruro de carbono puede inducir la
formacion de hepatomas y carcinomas hepatocelulares. Dado que las dosis que inducian tumores
hepaticos eran mas altas que las que inducian toxicidad celular, es probable que la capacidad cancerigena
del tetracloruro de carbono sea consecuencia de sus efectos hepatotoxicos. Segun los datos disponibles, se
puede considerar que el tetracloruro de carbono no es un compuesto genotdxico. El CIIC ha clasificado el
tetracloruro de carbono como posiblemente cancerigeno para el ser humano (Grupo 2B): hay pruebas
suficientes de que es cancerigeno para animales de laboratorio, pero no hay pruebas suficientes sobre su
efecto en el ser humano.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al tetracloruro de carbono. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada
en 1984, se recomend6 un valor de referencia provisional de 0,003 mg/l; este valor de referencia se
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design6 como provisional debido a que s6lo habia pruebas fiables de una especie animal para calcular un
valor de referencia basado en la capacidad cancerigena, a los buenos datos cualitativos que lo apoyaban y
a la frecuencia de su presencia en el agua. En las Guias de 1993 se establecié un valor de referencia
basado en efectos sobre la salud para el tetracloruro de carbono de 0,002 mg/1.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1999: Carbon tetrachloride. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 208 de la serie de la OMS Ceriterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Carbon tetrachloride in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/82).

12.20 Hidrato de cloral (tricloroacetaldehido)

El hidrato de cloral se puede formar como subproducto de la cloraciéon de agua que contenga sustancias
organicas precursoras, tales como acidos hiimicos o fulvicos. Se ha encontrado en el agua de consumo en
concentraciones de hasta 100 pg/l, pero su concentracion suele ser menor que 10 pg/l. Las
concentraciones suelen ser mayores en aguas superficiales que en aguas subterrdneas y, al parecer,
aumentan durante la distribucion.

El hidrato de cloral se utiliza como sustancia intermedia en la produccion de insecticidas, herbicidas y
farmacos hipnoéticos. También se ha utilizado ampliamente en el ser humano como hipnético o sedante en
dosis orales de hasta 750-1000 mg/dia. Si bien su ingesta por usos clinicos es considerablemente mayor
que su ingesta en el agua potable, la exposicion clinica es de una duracién menor.

A pesar de que el hidrato de cloral se ha utilizado durante muchos decenios (y todavia se utiliza)
como sedante e hipnotico en nifios y adultos (especialmente en odontologia), no se han encontrado
estudios epidemiologicos o de carcinogenia en el ser humano en los que la exposicion al hidrato de cloral
se asociara al cancer. El CIIC clasific6 el hidrato de cloral en el Grupo 3 (no clasificable con respecto a su
capacidad cancerigena para los seres humanos), basandose en la escasez de pruebas en el ser humano y en
animales de experimentacion. Las pruebas sobre la genotoxicidad del hidrato de cloral son ambiguas.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud de 0,1 mg/1 (valor redondeado) a partir de
una IDT de 0,0045 mg/kg de peso corporal al dia, que se corresponde con un aumento de la incidencia de
alteraciones histopatologicas hepaticas observado en ratones B6C3F1 en un estudio de dos afios con agua
de consumo, asignando un 80% de la IDT al agua de consumo (dado que la exposicion al hidrato de cloral
se debe en su mayor parte al agua de consumo) y para un adulto de 60 kg que consume 2 litros de agua al
dia. Sin embargo, dado que las concentraciones de hidrato de cloral en el agua de consumo suelen ser
mucho menores que las que producen efectos toxicos observados, no se considera necesario calcular un
valor de referencia.

La concentracion del hidrato de cloral en el agua de consumo se puede controlar modificando los
tratamientos de desinfeccion (por ejemplo, mejorando la coagulacion y el ablandamiento para eliminar los
compuestos organicos precursores, trasladando el punto de desinfeccion para disminuir la reaccion entre
el cloro y los compuestos precursores, y utilizando cloraminas en lugar de cloro para la desinfeccion
residual) y mediante tratamiento con CAG.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al hidrato de
cloral. En las Guias de 1993 se estableci6 un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la
salud de 0,01 mg/l para el hidrato de cloral en el agua de consumo. El valor de referencia se designd
como provisional debido a las limitaciones de la base de datos disponible, que obligaron a utilizar un
factor de incertidumbre de 10 000. Este valor de referencia se incluyé en la tercera edicion de las Guias.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2004.

261



Referencias principales

IPCS, 2000: Chloral hydrate. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional conciso sobre
evaluacion de sustancias quimicas n.° 25).

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Ceriterios de Salud Ambiental).

OMS, 2005: Chloral hydrate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacién Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/49).

12.21 Clordano

El clordano (nimero CAS 57-47-9) es un insecticida de amplio espectro que se utiliza desde 1947.
Recientemente, su uso se ha ido restringiendo cada vez mas en muchos paises y ahora se utiliza
principalmente para eliminar termitas mediante inyeccion en el subsuelo. El clordano aplicado mediante
inyeccion subterranea puede constituir una fuente de contaminacion leve de las aguas subterraneas. El
clordano técnico es una mezcla de compuestos en la que predominan los isémeros cis y trans de clordano.
Es muy resistente a la degradacion, presenta un alto grado de inmovilidad en el suelo y es poco probable
que migre a las aguas subterraneas, donde so6lo se ha encontrado ocasionalmente. Se libera a la atmdsfera
con facilidad. A pesar de que las concentraciones de clordano en los alimentos han ido disminuyendo, es
un compuesto muy persistente y tiene un gran potencial de bioacumulacion.

Valor de referencia

0,0002 mg/1 (0.2 pug/l)

Presencia Se ha detectado en aguas subterraneas y de consumo, habitualmente en concentraciones
inferiores a 0,1 pg/l
IDTP 0,5 ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 50 pg/kg de peso corporal al dia

para el aumento del peso del higado, de la concentracion sérica de bilirrubina y de la
incidencia de inflamacion hepatocelular, calculado a partir de un estudio de alimentacion
a largo plazo en ratas y aplicando un factor de incertidumbre de 100

Limite de deteccion

0,014 pg/l mediante GC con ECD

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con CAG

Calculo del valor de

referencia 1% de la IDTP

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El clordano estd incluido en la lista de contaminantes organicos persistentes del
adicionales Convenio de Estocolmo. Por consiguiente, puede haber un monitoreo adicional al

exigido por las normas relativas al agua de consumo.

Reseiia toxicologica

La exposicion prolongada por la alimentacion causa dafios hepaticos en los animales de experimentacion.
El clordano produce tumores hepaticos en los ratones, pero el conjunto de las pruebas indica que no es
genotoxico. Puede interferir en la comunicacion celular in vitro, caracteristica que poseen muchos
promotores tumorales. El CIIC volvié a evaluar el clordano en 1991 y concluyé que no hay pruebas
suficientes de su capacidad cancerigena en el ser humano pero si en animales, por lo que lo clasificé en el
Grupo 2B.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
clordano, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se recomendo un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el clordano
de 0,3 pg/l (total de isomeros), basado en la IDA recomendada por la JMPR en 1977. En las Guias de
1993 se establecio un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,2 pg/l para el clordano en
el agua de consumo, basado en una IDA establecida por la JMPR en 1986.
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Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1995: Pesticide residues in food — 1994. Reunion conjunta del Cuadro de expertos de la FAO
en residuos de plaguicidas en los alimentos y el medio ambiente y el Grupo de evaluacion
toxicologica basica de la OMS sobre residuos de plaguicidas. Roma (Italia), Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Estudio FAO: produccion y proteccion
vegetal n.° 127).

OMS, 2003: Chlordane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/84).

12.22 Cloruro

El cloruro presente en el agua de consumo procede de fuentes naturales, aguas residuales y vertidos
industriales, escorrentia urbana con sal de deshielo, e intrusiones salinas.

La fuente principal de exposicion de las personas al cloruro es la adicion de sal a los alimentos y la
ingesta procedente de esta fuente generalmente excede en gran medida a la del agua de consumo.

Las concentraciones de cloruro excesivas aumentan la velocidad de corrosion de los metales en los
sistemas de distribucion, aunque variara en funcion de la alcalinidad del agua, lo que puede hacer que
aumente la concentracion de metales en el agua.

No se propone ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el cloruro en el agua
de consumo. No obstante, las concentraciones de cloruro que excedan de unos 250 mg/l pueden conferir
al agua un sabor perceptible (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
cloruro superiores a 600 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas
internacionales de 1963 y 1971 conservaron este valor como concentracidon maxima admisible o
permisible. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
establecio un valor de referencia de 250 mg/l para el cloruro, basado en consideraciones gustativas. En las
Guias de 1993 no se propuso ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el cloruro
en el agua de consumo, aunque se confirmoé que concentraciones de cloruro superiores a unos 250 mg/1
pueden conferir al agua un sabor perceptible.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chloride in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/3).

12.23 Cloro

El cloro se produce en grandes cantidades y se utiliza habitualmente en el &mbito industrial y doméstico
como un notable desinfectante y como lejia. En particular, se utiliza ampliamente para la desinfeccion de
piscinas y es el desinfectante y oxidante mas utilizado en el tratamiento del agua de consumo. El cloro
reacciona con el agua formando acido hipocloroso e hipocloritos.

Valor de referencia 5 mg/l

Presencia Esta presente en la mayoria de las agua de consumo desinfectadas, en concentraciones de
0,2-1 mg/l

IDT 150 pg/kg de peso corporal, calculada a partir de una DSEAQO para la ausencia de
toxicidad en roedores que ingirieron cloro en el agua de bebida durante 2 afios

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante HPLC tras derivaciéon precolumna a 4-bromoacetanilida; 10 pg/l

como cloro libre mediante colorimetria; 0,2 mg/l mediante cromatografia idnica
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Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

Es posible disminuir eficazmente la concentracion de cloro a cero (<0,1 mg/l) mediante
reduccion. No obstante, es normal proporcionar al agua una concentracion residual de
cloro de unas pocas décimas de miligramo por litro para que actiie como conservante
durante su distribucién.

Célculo del wvalor de

referencia 100% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e  El valor de referencia es conservador, ya que en el estudio critico no se determind
adicionales una dosis sin efecto adverso.

e La mayoria de las personas perciben el sabor del cloro cuando su concentracion es
la del valor de referencia.

Reseiia toxicologica
No se han observado efectos adversos especificos relacionados con el tratamiento en personas y animales
expuestos al cloro en el agua de consumo. El CIIC ha clasificado el hipoclorito en el Grupo 3.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al cloro. Las
Guias de 1993 establecieron un valor de referencia de 5 mg/l para el cloro libre en el agua de consumo,
pero sefialaron que se trata de un valor conservador, ya que en el estudio en el que se basé no se
determind una dosis sin efecto adverso. También se sefialdé que la mayoria de las personas perciben el
sabor del cloro cuando su concentracion es la del valor de referencia.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/45).

12.24 Clorito y clorato

El clorito y el clorato son SPD resultantes de la utilizacion de didxido de cloro como desinfectante y para
el control de sabores y olores en el agua. El dioxido de cloro también se utiliza como blanqueador de
celulosa, pasta de papel, harina y aceites. El clorito sodico y el clorato sddico se utilizan en la produccion
de dioxido de cloro, ademas de otros usos comerciales. El didxido de cloro se descompone rapidamente
en iones clorito, clorato y cloruro en el agua tratada, con predominio del clorito; esta reaccion se ve
favorecida por la alcalinidad. La via principal de exposicion ambiental al dioxido de cloro, al clorito
sodico y al clorato sodico es el agua de consumo.

Valores de referencia

provisionales

Clorito 0,7 mg/1

Clorato 0,7 mg/l. Los valores de referencia para el clorito y el clorato se designan como
provisionales debido a que los valores de referencia para el clorito y el clorato pueden
superarse por la utilizacion de didxido de cloro como desinfectante, y la dificultad para
alcanzar el valor de referencia nunca debe impedir una desinfeccion adecuada.

Presencia En un estudio se describieron concentraciones de clorito en agua de 3,2 a 7,0 mg/l; no
obstante, la concentracion combinada nunca excedera la dosis de dioxido de cloro
aplicada. También puede formarse clorato en soluciones de hipoclorito almacenadas.

IDT

Clorito 30 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 2,9 mg/kg de peso corporal al dia

determinada en un estudio de dos generaciones en ratas en el que se observo una
disminucion de la amplitud del reflejo de sobresalto, una disminucion del peso absoluto
del cerebro en las generaciones F1 y F2 y una alteracion del peso del higado en dos
generaciones, aplicando un factor de incertidumbre de 100 (10 para la variacion
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intraespecifica y 10 para la interespecifica)

Clorato 30 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 30 mg/kg de peso corporal al dia
determinada en un estudio reciente de 90 dias en ratas, bien realizado, en el que se
observo una reduccion del coloide tiroideo con la siguiente dosis mas alta y aplicando un
factor de incertidumbre de 1000 (10 para la variacion intraespecifica, 10 para la
interespecifica y 10 por la corta duracién del estudio)

Limite de deteccion 5 g/l mediante cromatografia iénica con deteccion por supresion de la conductividad
para el clorato.

Concentracion alcanzable  Es posible disminuir eficazmente la concentracion de dioxido de cloro a cero (<0,1 mg/1)

mediante tratamiento mediante reduccion; no obstante, es normal proporcionar al agua una concentracion
residual de dioxido de cloro de unas pocas décimas de miligramo por litro para que actie
como conservante durante su distribucion. Las concentraciones de clorato derivadas del
uso de hipoclorito sodico son, por lo general, de alrededor de 0,1 mg/l, aunque se han
descrito concentraciones superiores a 1 mg/l. Cuando se utiliza dioxido de cloro para la
desinfeccion, la concentracion de clorato depende en gran medida de las condiciones del
proceso (tanto en el generador de dioxido de cloro como en la planta de tratamiento del
agua) y de la dosis de didxido de cloro utilizada. Dado que no hay ninguna opcién viable
para reducir la concentracion de clorato, su control debe centrarse en prevenir su adicion
(a partir del hipoclorito s6dico) o formacion (a partir del diéxido de cloro). El i6n clorito
es un subproducto inevitable derivado de la utilizacién de didxido de cloro. Cuando se
utilice dioxido de cloro como desinfectante final en las dosis habituales, la concentracion
de clorito resultante deberia ser <0,2 mg/l. Si se utiliza didxido de cloro como
preoxidante, puede ser necesario reducir la concentracion de clorito resultante utilizando
hierro ferroso o carbon activado.

Calculo del wvalor de

referencia 80% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

o consumo

Reseiia toxicologica

Dioxido de cloro

Se ha demostrado que el didxido de cloro altera el desarrollo neuroldégico y neuroconductual en ratas
sometidas a exposicion perinatal. También se ha observado una disminucion significativa de las
hormonas tiroideas en ratas y monos expuestos al didxido de cloro en estudios de agua de bebida. No se
ha establecido un valor de referencia para el didxido de cloro porque se hidroliza a clorito rapidamente y
el valor de referencia provisional del clorito constituye una proteccion suficiente frente a la posible
toxicidad del di6éxido de cloro. El umbral gustativo y olfativo para este compuesto es de 0,4 mg/1.

Clorito

El CIIC ha concluido que el clorito no es clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para los
seres humanos. Un estrés oxidativo que produce alteraciones en los eritrocitos es el efecto principal y mas
habitual detectado en estudios de exposicion al clorito. Este criterio de valoracion se ha observado en
animales de laboratorio y, por analogia con el clorato, en personas expuestas a dosis altas en casos de
intoxicacion. En estudios de hasta doce semanas con voluntarios no se observo ningun efecto sobre los
parametros sanguineos con la dosis mas alta evaluada (36 ug/kg de peso corporal al dia).

Clorato

Como en el caso del clorito, el peligro principal del clorato es la oxidacion de los eritrocitos. También
como en el caso del clorito, una dosis de clorato de 36 pg/kg de peso corporal al dia durante 12 semanas
no produjo ningln efecto adverso en los voluntarios. La base de datos del clorato es menos amplia que la
del clorito, pero se dispone de un estudio reciente y bien realizado de 90 dias en ratas y se esta realizando
un estudio a largo plazo que deberia proporcionar mas informacion sobre la exposicion cronica al clorato.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al didxido de
cloro, al clorato ni al clorito. En las Guias de 1993 se estableci6 un valor de referencia provisional basado
en efectos sobre la salud de 0,2 mg/l para el clorito en el agua de consumo. El valor de referencia se
design6 como provisional debido a que los valores de referencia para el clorito pueden superarse por la
utilizacion de dioxido de cloro como desinfectante, y la dificultad para alcanzar el valor de referencia
nunca debe impedir una desinfeccion adecuada. En las Guias de 1993 no se establecié un valor de
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referencia basado en efectos sobre la salud para el dioxido de cloro en el agua de consumo, debido a su
rapida descomposicion y a que el valor de referencia provisional del clorito constituye una proteccion
suficiente frente a la posible toxicidad del didoxido de cloro Las Guias de 1993 concluyeron que los datos
disponibles sobre el efecto del clorato en el ser humano y en animales de experimentaciéon no son
suficientes para determinar un valor de referencia y recomendaron profundizar en la investigacion para
caracterizar los efectos no letales del clorato. Se indico que el umbral gustativo y olfativo para el dioxido
de cloro es de 0,4 mg/1.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Ceriterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Chlorite and chlorate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/86).

12.25 Cloroacetonas

La 1,1-dicloroacetona se forma en la reaccion del cloro con precursores organicos y se ha detectado en
agua de consumo clorada. Se estima que sus concentraciones son menores que 10 pg/l y, por lo general,
menores que 1 pg/l.

Hay muy pocos datos toxicologicos disponibles sobre la 1,1-dicloroacetona, pero los estudios de
dosis tnicas indican que afecta al higado.

En la actualidad no hay datos suficientes que permitan proponer valores de referencia para la 1,1-
dicloroacetona ni para ninguna de las demas cloroacetonas.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia las
cloroacetonas. Las Guias de 1993 concluyeron que los datos disponibles no eran suficientes para permitir
la propuesta de valores de referencia para ninguna de las cloroacetonas.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chloroacetones in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/50).

12.26 Clorofenoles (2-clorofenol, 2,4-diclorofenol, 2,4,6-triclorofenol)

La presencia de clorofenoles en el agua de consumo es resultado de la cloracion de los fenoles, como
subproductos de la reaccion del hipoclorito con acidos fenolicos, como biocidas o como productos de
degradacion de herbicidas fenoxiacidos. El 2-clorofenol, el 2,4-diclorofenol y el 2,4,6-triclorofenol son
los que aparecen con mayor frecuencia en el agua de consumo como subproductos de la cloracion. Los
umbrales gustativos de los clorofenoles en el agua de consumo son bajos.

Valor de referencia para 0,2 mg/l
el 2,4,6-triclorofenol

Presencia Las concentraciones de clorofenoles en el agua de consumo suelen ser inferiores a 1 pg/l.
Método de calculo del Mediante la aplicacion del modelo multietapa linealizado a las leucemias observadas en
valor de referencia ratas macho en un estudio de alimentacion de dos afios (los tumores hepaticos

observados en este estudio no se utilizaron para la estimacion de riesgos por la posible
implicacioén de contaminantes en su induccion)

Limite de deteccion 0,5-5 ug/l por formacion de derivados del éter de pentafluorobencilo; 1-10 pg/l
(monoclorofenoles), 0,5 pg/l (diclorofenoles) y 0,01 pg/l (triclorofenoles) mediante GC
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con ECD.

Concentracion alcanzable La concentracion del 2,4,6-triclorofenol por lo general es inferior a 1 pg/l. Si es

mediante tratamiento necesario, la concentracion del 2,4,6-triclorofenol puede reducirse mediante tratamiento
con CAG.

Observaciones El valor de referencia para el 2,4,6-triclorofenol es superior al umbral gustativo minimo

adicionales descrito.

Reseiia toxicologica

2-Clorofenol

Hay pocos datos sobre la toxicidad del 2-clorofenol. Por lo tanto, no se ha calculado un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud.

2.,4-Diclorofenol
Hay pocos datos sobre la toxicidad del 2,4-diclorofenol. Por lo tanto, no se ha calculado un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud.

2.,4,6-Triclorofenol

Se ha informado de que el 2,4,6-triclorofenol induce linfomas y leucemias en ratas macho y tumores
hepéticos en ratones macho y hembra. El compuesto no ha resultado mutdgeno en la prueba de Ames,
pero ha mostrado actividad mutagena débil en otros estudios in vitro e in vivo. El CIIC ha clasificado el
2.,4,6-triclorofenol en el Grupo 2B.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a los clorofenoles. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendaron valores de referencia para el 2-clorofenol, el 4-clorofenol, el 2,4-diclorofenol,
el 2,6-diclorofenol o el 2,4,5-triclorofenol, tras una evaluacion detallada de los compuestos. No obstante,
se sugirié que no deberia haber, por motivos organolépticos, concentraciones superiores a 0,0001 mg/1 de
ningun clorofenol concreto en el agua de consumo (ademas, el contenido fendlico total del agua que vaya
a ser clorada deberia mantenerse por debajo de 0,001 mg/l). En la misma edicioén se recomend6 un valor
de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,01 mg/l para el 2,4,6-triclorofenol, aunque se sefialo
que el modelo de extrapolacion lineal multietapa apropiado para sustancias quimicas cancerigenas que se
utiliz6 para calcularlo conllevaba un grado de incertidumbre significativo. También se indicéd que el 2,4,6-
triclorofenol se pueden detectar por su sabor y olor a una concentracion de 0,0001 mg/l. En las Guias de
1993 no se calcularon valores de referencia basados en efectos sobre la salud para el 2-clorofenol ni para
el 2,4-diclorofenol, ya que los datos sobre su toxicidad eran escasos. Para el 2,4,6-triclorofenol se calculo
un valor de referencia de 0,2 mg/l, asociado a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de
10°. Esta concentracion excede el umbral gustativo minimo descrito de esta sustancia quimica
(0,002 mg/1).

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenols in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/47).

12.27 Cloropicrina

La cloropicrina, o tricloronitrometano, se forma por la reaccion del cloro con acidos humicos,
aminoacidos y nitrofenoles. Su formacion aumenta en presencia de nitratos. Los pocos datos disponibles
de los EE. UU. indican que las concentraciones en el agua de consumo suelen ser menores que 5 pg/l.

Se ha descrito una disminucion de la supervivencia y del peso corporal en animales de laboratorio
tras una exposicion prolongada por via oral. En pruebas bacterianas y en estudios in vitro en linfocitos se
ha demostrado que la cloropicrina es mutagena. Dada la alta mortalidad en un bioensayo de carcinogenia
y los escasos criterios de valoracion examinados en el estudio de toxicidad de 78 semanas, se considero
que los datos disponibles no eran suficientes para establecer un valor de referencia para la cloropicrina.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicién
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a la cloropicrina.
Las Guias de 1993 consideraron que los datos disponibles no eran suficientes para establecer un valor de
referencia para la cloropicrina en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chloropicrin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/52).

12.28 Clorotoluron

El clorotolurén (niimero CAS 15545-48-9) es un herbicida de preemergencia o posemergencia temprana
que se biodegrada lentamente y presenta movilidad en el suelo. La exposicion a este compuesto por los
alimentos es muy escasa.

Valor de referencia 0,03 mg/I
Presencia Se ha detectado en agua de consumo en concentraciones inferiores a 1 pg/l
IDT 11,3 pg/kg de peso corporal, calculada a partir de una DSEAO de 11,3 mg/kg de peso

corporal al dia para efectos sistémicos en un estudio de alimentacion de 2 afios en ratones
y aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion intra e
interespecifica y 10 por las pruebas de su capacidad cancerigena)

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante separacion por HPLC en fase inversa seguida de deteccion
electroquimicay UV

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 g/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

La toxicidad del clorotolurén es baja en exposiciones Unicas, breves o prolongadas en animales, pero se
ha demostrado que produce un aumento de adenomas y carcinomas renales en ratones macho a los que se
suministraron dosis altas durante dos afios. Dado que no se observaron efectos cancerigenos en un estudio
de dos afios en ratas, se ha sugerido que el potencial cancerigeno del clorotolurén es especifico tanto para
el sexo como para la especie. No hay pruebas de que el clorotoluron o sus metabolitos sean genotoxicos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
clorotolurén, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalu6 el clorotolurdn, pero la de 1993 establecio un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud de 0,03 mg/1 para el clorotolurén en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.
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Referencia principal

OMS, 2003: Chlorotoluron in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/33).

12.29 Clorpirifos

El clorpirifés (nimero CAS 2921-88-2) es un insecticida organofosforado de amplio espectro que se
utiliza para el control de mosquitos, moscas, diversas plagas de los cultivos presentes en el suelo o en las
hojas, plagas domésticas y larvas acuaticas. Aunque el plan WHOPES no recomienda su adicion al agua
por motivos de salud publica, en algunos paises puede utilizarse como larvicida acuatico para el control
de larvas de mosquito. El clorpirifés es absorbido intensamente por el suelo y no se libera facilmente, sino
que se degrada lentamente por la accion microbiana. Es poco soluble en agua y presenta una fuerte
tendencia a separarse de la fase acuosa e incorporarse a las fases organicas del entorno.

Valor de referencia 0,03 mg/I

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales en los EE.UU., generalmente en
concentraciones inferiores a 0,1 pg/l; también se ha detectado en aguas subterraneas
en menos del 1% de los pozos analizados, generalmente en concentraciones
inferiores a 0,01 pg/l

IDA 0,01 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 1 mg/kg de peso corporal al
dia para la inhibicion de la actividad de la acetilcolinesterasa cerebral en estudios en
ratones, ratas y perros, aplicando un factor de incertidumbre de 100, y basada en
una DSEAO de 0,1 mg/kg de peso corporal al dia para la inhibicion de la actividad
de la acetilcolinesterasa eritrocitica en un estudio con personas expuestas durante 9
dias, aplicando un factor de incertidumbre de 10

Limite de deteccion 1 pg/l mediante GC utilizando un ECD o DFL

Concentracion alcanzable No hay datos disponibles; deberia responder a tratamientos de coagulacion
mediante tratamiento (eliminacion del 10-20%), adsorcion sobre carbon activado y ozonizacion

Calculo del valor de referencia

e  asignacion al agua 10% de 1a IDA

e  peso adulto de 60 kg

e consumo 2 litros al dia

Reseria toxicologica

La JMPR concluy6 que es poco probable que el clorpirifés implique riesgo de cancer para el ser humano.
En una gama suficiente de estudios in vitro e in vivo el clorpirifos no resulté genotoéxico. En los estudios a
largo plazo, el principal efecto toxico en todas las especies fue la inhibicion de la actividad de la
colinesterasa.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
clorpirifos, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El clorpirifos no se evalud en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2000: Pesticide residues in food — 1999 evaluations. Part Il — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/00.4).

OMS, 2003: Chlorpyrifos in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/87).
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12.30 Cromo

El cromo es un elemento distribuido extensamente en la corteza terrestre. Puede presentar valencias de +2
a +6. Al parecer, los alimentos son en general la fuente principal de ingesta de cromo.

Valor de referencia 0,05 mg/l para el cromo total

provisional El valor de referencia se designa como provisional debido a incertidumbres en la base de
datos toxicologica.
Presencia Las concentraciones totales de cromo en el agua de consumo suelen ser inferiores a

2 pg/l, aunque se han descrito concentraciones de hasta 120 pg/l.

Me¢étodo de calculo del No hay estudios de toxicidad adecuados disponibles que permitan determinar una

valor de referencia DSEAO. En 1958 se propuso el primer valor de referencia para el cromo hexavalente
debido a sus posibles efectos perjudiciales para la salud, pero mas tarde se modificé a un
valor de referencia para el cromo total por la dificultad de analizar unicamente la forma
hexavalente.

Limite de deteccion 0,05-0,2 g/l para el cromo total mediante AAS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,015 mg/l mediante coagulacion.
mediante tratamiento

Reseiia toxicologica

En un estudio de carcinogenia a largo plazo en ratas a las que se suministré cromo (III) por via oral no se
observé ningun aumento de la incidencia de tumores. En ratas, el cromo (VI) es cancerigeno por
inhalacion, pero los escasos datos disponibles no son indicativos de capacidad cancerigena por via oral.
En estudios epidemiologicos se ha determinado una asociacion entre la exposicion por inhalacion al
cromo (VI) y el cancer de pulmon. El CIIC ha clasificado el cromo (VI) en el Grupo 1 (cancerigeno para
el ser humano) y el cromo (III) en el Grupo 3. Los compuestos de cromo (VI) muestran actividad en una
amplia diversidad de pruebas de genotoxicidad in vitro e in vivo, pero los compuestos de cromo (III) no
muestran dicha actividad.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 recomendaron una concentracion
maxima admisible de cromo (hexavalente) de 0,05 mg/l, basandose en los posibles efectos perjudiciales
para la salud. Este valor se mantuvo en las Normas internacionales de 1963. El cromo no se evalu6 en las
Normas internacionales de 1971. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se mantuvo el valor de referencia de 0,05 mg/l, y se especificod que se referia al cromo
total debido a la dificultad de analizar unicamente la forma hexavalente. Las Guias de 1993 pusieron en
duda el valor de referencia de 0,05 mg/l debido a la capacidad cancerigena del cromo hexavalente por
inhalacion y a su genotoxicidad, pero los datos toxicologicos disponibles no justificaban la determinacion
de un nuevo valor de referencia. Como medida practica se mantuvo como valor de referencia provisional
0,05 mg/l —una concentracion que se considera que es poco probable que implique riesgos significativos
para la salud— hasta que se disponga de informacion nueva y el cromo pueda ser evaluado de nuevo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chromium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/4).

12.31 Cobre

El cobre es un nutriente esencial y, al mismo tiempo, un contaminante del agua de consumo. Tiene
muchos usos comerciales: se utiliza para fabricar tuberias, valvulas y accesorios de fontaneria, asi como
en aleaciones y revestimientos. En ocasiones se afiade sulfato de cobre pentahidratado a las aguas
superficiales para el control de algas. Las concentraciones de cobre en el agua de consumo varian mucho,
y la fuente principal mas frecuente es la corrosion de tuberias de cobre interiores. Las concentraciones
suelen ser bajas en muestras de agua corriente o que se ha dejado correr prolongadamente, mientras que
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en muestras de agua retenida o que se ha dejado correr poco tiempo son mas variables y suelen ser
considerablemente mas altas (con frecuencia >1 mg/l). La concentracion de cobre en el agua tratada suele
aumentar durante su distribucion, sobre todo en sistemas con pH acido o en aguas con concentracion alta
de carbonato, con pH alcalino. Las fuentes principales de exposicion al cobre en los paises desarrollados
son los alimentos y el agua. El consumo de agua retenida o que se ha dejado correr poco tiempo de
sistemas de distribucion con tuberias o accesorios de cobre puede hacer aumentar considerablemente la
exposicion diaria total al cobre, especialmente en lactantes alimentados con leche maternizada en polvo
reconstituida con agua de grifo.

Valor de referencia 2 mg/l

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo varian de <0,005 hasta >30 mg/l,
principalmente como resultado de la corrosion de tuberias de cobre interiores.

Método de determinacién Para proteger de los efectos gastrointestinales agudos del cobre y proporcionar un
del valor de referencia margen de seguridad adecuado a las poblaciones con una homeostasis normal del cobre

Limite de deteccion 0,02-0,1 pg/l mediante ICP/MS; 0,3 pg/l mediante ICP/espectroscopia de emision optica;
0,5 ng/l mediante FAAS

Concentracién alcanzable Los tratamientos convencionales no eliminan el cobre. No obstante, el cobre no es un

mediante tratamiento contaminante habitual del agua bruta.
Observaciones e El valor de referencia deberia permitir a las personas adultas con una homeostasis
adicionales normal del cobre beber de 2 a 3 litros de agua al dia y consumir cobre en

complementos alimenticios y en los alimentos sin exceder la ingesta maxima
tolerable de 10 mg/dia ni provocar una respuesta gastrointestinal adversa.

e Cuando la concentracion de cobre es superior a 1 mg/l, el agua mancha la ropa
lavada y los aparatos sanitarios. En concentraciones superiores a 2,5 mg/l, el cobre
confiere un sabor amargo no deseado al agua; en concentraciones superiores afecta
también a su color.

e  En la mayoria de los casos en los que se utilizan tuberias de cobre como material de
fontaneria, la concentracion de cobre serd inferior al valor de referencia. No
obstante, en determinadas circunstancias, como en el caso de las aguas muy acidas o
corrosivas, se generaran concentraciones de cobre mucho mas altas, y la utilizacion
de tuberias de cobre puede no ser apropiada.

Reseiia toxicologica

El IPCS concluy6 que el limite maximo aceptable de ingesta por via oral para adultos resulta dudoso,
pero es probable que sea del orden de varios miligramos al dia (mas de 2 6 3, pero no muchos). Esta
evaluacion se basd Unicamente en estudios sobre los efectos gastrointestinales del agua de consumo
contaminada con cobre. Se considerd que los datos disponibles de toxicidad en animales no eran de
utilidad para establecer el limite maximo aceptable de ingesta por via oral, debido a la incertidumbre
sobre el modelo adecuado para el ser humano, aunque se tuvieron en cuenta para determinar un modo de
accion de la respuesta. Los datos sobre los efectos gastrointestinales del cobre deben emplearse con
precaucion, ya que la concentracion del cobre ingerido influye mas en los efectos observados que la masa
total o dosis ingerida durante 24 horas. En estudios recientes se ha definido el umbral de concentracion de
cobre en el agua de consumo que produce efectos sobre el aparato digestivo, pero todavia hay ciertas
dudas respecto a los efectos del cobre a largo plazo en poblaciones sensibles, como los portadores del gen
de la enfermedad de Wilson o los afectados por otros trastornos metabélicos de la homeostasis del cobre.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
cobre superiores a 1,5 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas internacionales
de 1963 y 1971 conservaron este valor como concentracion maxima admisible o permisible. En la
primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se estableci6 un valor
de referencia de 1,0 mg/l para el cobre basado en su capacidad de manchar la ropa lavada y otros
materiales. En las Guias de 1993 se calcul6 un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la
salud de 2 mg/l para el cobre a partir de la MIDTP propuesta por el JECFA y basada en un estudio
bastante antiguo en perros en el que no se tuvieron en cuenta las diferencias en el metabolismo del cobre
entre lactantes y adultos. El valor de referencia se considerd provisional debido a las incertidumbres sobre
la toxicidad del cobre para el ser humano. Este valor de referencia se mantuvo en el apéndice a las Guias
publicado en 1998 y continué siendo provisional debido a las incertidumbres sobre la relacion dosis-
respuesta entre el cobre del agua de consumo y los efectos gastrointestinales agudos en las personas. Se
seflald que el resultado de estudios epidemioldgicos que se estan realizando en Chile, Suecia y los
EE. UU. podrian permitir una cuantificaciéon mas exacta de las concentraciones de cobre que producen
toxicidad en las personas, incluidas las de subgrupos de poblacion sensibles. El cobre también puede
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ocasionar problemas gustativos en concentraciones superiores a 5 mg/l y puede manchar la ropa lavada y
los aparatos sanitarios en concentraciones superiores a 1 mg/l.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS (1998) Copper. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 200 de la serie de la OMS Criterios de Salud
Ambiental).

OMS, 2003: Copper in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/88).

12.32 Cianazina

La cianazina (nimero CAS 21725-46-2) es un herbicida de la familia de las triazinas. Se utiliza como
herbicida de preemergencia y posemergencia para controlar las malas hierbas de hoja ancha y gramineas
anuales. {0><}0{>Puede degradarse, en el suelo y en el agua, por la accién de los microorganismos y por
hidrolisis.

{0><}100{>Valor de 00006 mg/l (0,6 ug/l)
referencia<( }

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales y subterraneas, habitualmente en concentraciones
de unos pocos microgramos por litro, aunque se han llegado a registrar concentraciones
de hasta 1,3 y 3,5 mg/l en aguas superficiales y subterraneas, respectivamente

IDT 0,198 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,198 mg/kg de peso corporal
correspondiente a la hiperactividad en ratas macho en un estudio de dos afios de
toxicidad y carcinogenia, con un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion
inter e intraespecifica y 10 por la escasez de pruebas sobre la capacidad cancerigena)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 g/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

o consumo

Reseiia toxicologica

A tenor de los datos disponibles sobre la mutagenia de la cianazina, las pruebas sobre su genotoxicidad
son ambiguas. La cianazina produce tumores de mama en ratas Sprague-Dawley, pero no en ratones. El
mecanismo de desarrollo de los tumores de mama en ratas Sprague-Dawley se esta investigando
actualmente, y podria ser hormonal (véase: atrazina). También se ha comprobado que la cianazina es
teratdgena mediante la administracion a ratas Fischer 344 de dosis diarias de 25 mg/kg de peso corporal o
superiores.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
cianazina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no se recomendd ningtn valor de referencia para los herbicidas triazinicos, entre los
que se encuentra la cianazina, tras una evaluacion pormenorizada de los compuestos. En la segunda
edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1993, no se evalu6 la cianazina. En el
apéndice a la segunda edicion de estas Guias, publicado en 1998, se establecid un valor de referencia
basado en efectos sobre la salud de 0,6 pg/l para la cianazina en el agua de consumo.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Cyanazine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/60).

12.33 Cianuro

Pueden haber presencia de cianuro en algunos alimentos, particularmente en algunos paises en desarrollo,
y en ocasiones en el agua de consumo, principalmente por contaminacion industrial.

Valor de referencia

0,07 mg/I

Presencia

Ocasionalmente presente en el agua de consumo

IDT

12 pg/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 1,2 mg/kg de peso corporal al dia

correspondiente a los efectos en las pautas de conducta y la bioquimica sérica en un
estudio de seis meses en cerdos, aplicando un factor de incertidumbre de 100 para la
variacion inter e intraespecifica (no se consideré necesario emplear un factor adicional
por la utilizacién de una DMEAO en lugar de una DSEAO debido a las dudas sobre la
relevancia bioldgica de los cambios observados)

Limite de deteccion 2 pg/l mediante métodos de analisis volumétricos y fotométricos

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

El cianuro se elimina del agua con dosis altas de cloro.

Célculo del wvalor de
referencia
e  asignacion al agua

20% de la IDT (porque la exposicion al cianuro por otras fuentes suele ser pequeia y la
exposicion procedente del agua de consumo es intermitente)
adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Consideraciones Se considera que el valor de referencia protege de la exposicion breve y prolongada.
adicionales

Reseiia toxicologica

La toxicidad aguda de los cianuros es alta. En algunas poblaciones se observaron efectos en el tiroides y,
en particular, en el sistema nervioso, como consecuencia del consumo prolongado de yuca procesada
inadecuadamente, que contenia concentraciones altas de cianuro.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 recomendaron una concentracion
maxima admisible de cianuro de 0,01 mg/l, basandose en sus posibles efectos perjudiciales para la salud.
En las Normas internacionales de 1963 esta cifra se elevo a 0,2 mg/l. En las Normas internacionales de
1971 el limite superior provisional de concentracion se redujo a 0,05 mg/l al tomar en consideracion la
IDA de residuos de cianuro de hidrogeno en algunos alimentos fumigados de 0,05 mg/kg de peso corporal
y para asegurar que la fuente de agua no esté demasiado contaminada por vertidos industriales y que el
tratamiento del agua se haya realizado adecuadamente. En la primera edicion de las Guias para la calidad
del agua potable, publicada en 1984, se consideré que un valor de referencia de 0,1 mg/l era un limite
razonable para la proteccion de la salud publica. En las Guias de 1993 se estableci6 un valor de referencia
basado en efectos sobre la salud de 0,07 mg/l, que se considerd que ofrecia proteccion frente a la
exposicion tanto breve como prolongada.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.
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Referencia principal

OMS, 2003: Cyanide in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/5).

12.34 Cloruro de ciandégeno

El cloruro de ciandgeno es un subproducto de la cloraminacion. Es un producto de la reaccion de
precursores organicos con acido hipocloroso en presencia de i6n amonio. En agua de consumo tratada con
cloro y cloramina se detectaron concentraciones de 0,4 y 1,6 ng/l, respectivamente.

El cloruro de ciandgeno se metaboliza rapidamente a cianuro en el organismo. Hay pocos datos sobre
la toxicidad oral del cloruro de ciandgeno, y por consiguiente, el valor de referencia se basa en el cianuro.
El valor de referencia es de 70 pg/l, para cianuro como total de compuestos ciandgenos (véase el apartado
12.33, correspondiente al cianuro).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al cloruro de
cianogeno. En las Guias de 1993 se establecio un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para
el cloruro de cianogeno equivalente al valor de referencia del cianuro, dado que el cloruro de ciandgeno
se metaboliza rapidamente a cianuro en el organismo y que hay pocos datos sobre la toxicidad oral del
cloruro de ciandgeno. El valor de referencia es de 0,07 mg/l para cianuro como total de compuestos
ciandgenos (véase el cianuro en el apartado 12.33).

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Cyanogen chloride in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/51).

12.35 2,4-D (acido 2,4-diclorofenoxiacético)

La expresion 2,4-D se emplea aqui en referencia al acido libre, el acido 2,4-diclorofenoxiacético (numero
CAS 94-75-7). El 2,4-D se comercializa en forma de acidos libres, sales alcalinas y aminicas, y
formulaciones de ésteres. El propio 2,4-D es quimicamente estable, pero sus ésteres se hidrolizan
rapidamente al 4cido libre. El 2,4-D es un herbicida sistémico usado para el control de malas hierbas de
hoja ancha, incluidas las acuaticas. Se biodegrada rapidamente en el medio ambiente. Los residuos de 2,4-
D en los alimentos rara vez superan unas pocas decenas de microgramos por kilogramo.

Valor de referencia 0,03 mg/l

Presencia Las concentraciones en agua suelen ser menores que 0,5 pg/l, aunque se han medido
concentraciones de hasta 30 pg/l

IDA 0,01 mg/kg de peso corporal para la suma del 2,4-D y sus sales y ésteres, expresados

como 2,4-D, basandose en una DSEAO de 1 mg/kg de peso corporal al dia en un estudio
de toxicidad de un afio en perros (para diversos efectos, como lesiones histopatologicas
en los rifiones y el higado) y en un estudio de toxicidad y carcinogenia de dos afios en
ratas (para las lesiones renales)

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante cromatografia gas-liquido con deteccion por conductividad
electrolitica

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDA

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia corresponde al 2,4-D, puesto que las sales y ésteres de 2,4-D se
adicionales hidrolizan rapidamente al acido libre en el agua
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Reseiia toxicologica

Se ha sugerido en estudios epidemioldgicos la existencia de una asociacion entre la exposicion a
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el 2,4-D, y dos tipos de cancer en seres humanos: sarcomas de
partes blandas y linfomas no hodgkinianos. No obstante, los resultados de estos estudios son discordantes;
las asociaciones detectadas son poco soélidas y los investigadores han formulado conclusiones
contradictorias. La mayoria de los estudios no ofrecian informacién sobre la exposicion al 2,4-D, en
particular, sino que el riesgo se referia a la categoria general de los clorofenoxidcidos, un grupo al que
pertenece el acido 2,4,5-triclorofenoxiacético (2,4,5-T), que podia estar contaminado con dioxinas. La
JMPR concluyé que no era posible evaluar el potencial cancerigeno del 2,4-D basandose en los estudios
epidemioldgicos disponibles; asimismo, concluyo que el 2,4-D y sus sales y ésteres no son genotoxicos.
La toxicidad de las sales y los ésteres de 2,4-D es comparable a la del 4cido.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
2,4-D, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomendd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 2,4-D de 0,1 mg/l,
determinado a partir de la IDA recomendada por la OMS en 1976, pero se seiald que algunas personas
podrian detectar el 2,4-D por su olor o sabor en concentraciones superiores a 0,05 mg/l. Las Guias de
1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 2,4-D en el agua de
consumo de 0,03 mg/l. Este valor de referencia se mantuvo en el apéndice a esas Guias, publicado en
1998, pero se baso en una evaluacion toxicologica mas reciente (1996) que llevo a cabo la JMPR. El valor
de referencia corresponde al 2,4-D, puesto que sus sales y ésteres se hidrolizan rapidamente al acido libre
en el agua.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencias principales

FAO/OMS, 1997: Pesticide residues in food — 1996. Evaluations 1996. Part Il — Toxicological. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/97.1).

OMS, 2003: 2,4-D in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracién de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/70).

12.36 2,4-DB

El periodo de semidegradacion de los herbicidas clorofenoxiacidos en el medio ambiente, incluido el 2,4-
DB (numero CAS 94-82-6), es del orden de varios dias. No es frecuente la presencia de herbicidas
clorofenoxidcidos en los alimentos.

Valor de referencia 0,09 mg/1

Presencia No es frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en el agua de consumo; cuando
se detectan, suele ser en concentraciones no superiores a unos pocos microgramos por
litro.

IDT 30 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 3 mg/kg de peso corporal al dia

correspondiente a los efectos en el peso corporal y de los organos, la bioquimica
sanguinea y el hemograma en un estudio de dos afios en ratas, aplicando un factor de
incertidumbre de 100 (para la variacion inter e intraespecifica)

Limite de deteccion Entre 1 pg/l y 1 mg/l con varios métodos empleados habitualmente para determinar la
concentracion de herbicidas clorofenoxiacidos en agua, como la extraccion con
disolvente, la separacion mediante GC, la cromatografia gas-liquido, la cromatografia en
capa fina o la HPLC, con ECD o deteccion UV

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 ug/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento
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Calculo del valor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Consideraciones La DSEAO empleada en el célculo del valor de referencia es similar a la DSEAO de
adicionales 2,5 mg/kg de peso corporal al dia que se obtuvo en un estudio a corto plazo en perros de

raza beagle y a la DSEAO de 5 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente a la
hipertrofia de los hepatocitos en un estudio de tres meses en ratas.

Reseiia toxicologica

El CIIC ha clasificado los herbicidas clorofenoxiacidos, en conjunto, en el Grupo 2B. Sin embargo, los
datos disponibles de estudios realizados en poblaciones y animales expuestos no permiten evaluar el
potencial cancerigeno para el ser humano de ningun herbicida clorofenoxiacido concreto. Por lo tanto, los
valores de referencia para estos compuestos en el agua de consumo se basan en sus umbrales de toxicidad
para otros efectos toxicos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el 2,4-DB, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los
residuos de plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta
diaria total de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, no evaluo el 2,4-DB, pero la de 1993 establecio un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud para el 2,4-DB de 0,09 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenoxy herbicides (excluding 2,4-D and MCPA) in drinkingwater. Documento de
referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/44).

12.37 DDT y sus metabolitos

La estructura del DDT (nimero CAS 107917-42-0) admite la existencia de varios isdmeros diferentes y
los productos comerciales contienen principalmente p,p’-DDT. Varios paises han limitado o prohibido su
uso, aunque el DDT atn se utiliza en algunos paises para el control de los vectores de la fiebre amarilla,
la enfermedad del suefio, el tifus, el paludismo y otras enfermedades transmitidas por insectos. El DDT y
sus metabolitos son persistentes en el medio ambiente y resistentes a la degradacion total por
microorganismos. Para la poblacion general, la principal fuente de ingesta de DDT y de compuestos
relacionados son los alimentos.

Valor de referencia 0,001 mg/1

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales en concentraciones menores que 1 pg/l; también
se ha detectado en el agua de consumo en concentraciones 100 veces menores

IDTP 0,01 mg/kg de peso corporal basada en una DSEAO de 1 mg/kg de peso corporal al dia

correspondiente a la embriotoxicidad en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de
100

Limite de deteccion 0,011 pg/l mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante coagulacion o

mediante tratamiento

tratamiento con CAG

Calculo del valor de

referencia 1% de la IDTP

e  asignacion al agua nifio de 10 kg

e  peso 1 litro al dia

e consumo

Observaciones e El DDT esta incluido en la lista de contaminantes organicos persistentes del
adicionales Convenio de Estocolmo. Por consiguiente, puede haber un monitoreo adicional al

exigido por las normas relativas al agua de consumo.

276



e  El valor de referencia se calcula basandose en el supuesto de un nifio de 10 kg que
ingiera 1 litro de agua de consumo al dia, puesto que los lactantes y los nifios
pueden estar expuestos a cantidades mayores de sustancias quimicas en relacion con
su peso corporal y por el riesgo de bioacumulacién de DDT.

e  Cabe sefialar que los beneficios del uso de DDT en programas de control del vector
del paludismo y de otros vectores de enfermedades superan los posibles riesgos para
la salud que conlleva la presencia de DDT en el agua de consumo.

Reseiia toxicologica

Un grupo de trabajo reunido por el CIIC clasifico el complejo DDT como sustancias cancerigenas no
genotoxicas para los roedores y como potente inductor de tumores hepaticos. El CIIC ha concluido que no
existen pruebas suficientes en seres humanos, pero si en animales de experimentacion, sobre la capacidad
cancerigena del DDT (Grupo 2B) basandose en la observacion de tumores hepaticos en ratas y ratones.
Los resultados de estudios epidemioldgicos sobre el cancer de pancreas, el mieloma multiple, los
linfomas no hodgkinianos y el cancer de utero no respaldaban la hipotesis de su relacion con la
exposicion medioambiental al complejo DDT. Para algunos criterios de valoracion toxicologicos, se
obtuvieron datos contradictorios. En la mayoria de los estudios, el DDT no indujo efectos genotdxicos en
sistemas de células humanas o de roedores, ni mostré capacidad mutagena en hongos o bacterias. La
Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades (Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, ATSDR) de los Estados Unidos concluyd que el complejo DDT podria alterar la
funcién reproductora o el desarrollo de varias especies. E1 DDT produce los siguientes efectos hepaticos
en ratas: aumento de peso del higado, hipertrofia, hiperplasia, induccion de enzimas microsémicas
(incluido el citocromo P450), necrosis celular, aumento de la actividad de las enzimas hepaticas séricas y
efectos mitdgenos, que podrian estar relacionados con una respuesta regenerativa del higado al DDT.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
DDT, pero las de 1971 sugirieron que la contribucioén de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomendd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el DDT (total de
isomeros) de 0,001 mg/l, basado en la IDA recomendada por la JMPR en 1969. Las Guias de 1993
establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el DDT y sus metabolitos en el
agua de consumo de 0,002 mg/l, obtenido a partir de la IDA recomendada por la JMPR en 1984 y
tomando en consideracion el hecho de que los lactantes y los nifios pueden estar expuestos a cantidades
mayores de sustancias quimicas en relacion con su peso corporal, el riesgo de bioacumulacion de DDT y
la exposicion significativa al DDT por vias distintas del agua. Se sefial6 que el valor de referencia supera
la solubilidad del DDT en agua, de 0,001 mg/l, pero que parte del DDT podria estar adsorbido sobre las
escasas particulas presentes en el agua de consumo, de forma que en determinadas circunstancias podria
alcanzarse el valor de referencia. También se puso de relieve que los beneficios del uso de DDT en
programas de control del vector del paludismo y de otros vectores de enfermedades superaban en gran
medida los posibles riesgos para la salud asociados a la presencia de DDT en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2001: Pesticide residues in food — 2000. Evaluations — 2000. Part II — Toxicology. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/01.3).

OMS, 2003: DDT and its derivatives in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/89).

12.38 Dialquilos de estaiio

Existen numerosos compuestos organicos de estafio con distintas propiedades y aplicaciones. Los mas
usados son los compuestos disustituidos, que se usan como estabilizadores en materiales plasticos, como
los de tuberias de agua de poli(cloruro de vinilo) (PVC), y los compuestos trisustituidos, que se emplean
habitualmente como biocidas.
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Los compuestos disustituidos de las tuberias de PVC que podrian contaminar el agua a
concentraciones bajas durante un periodo breve tras su instalacion son principalmente inmunotoxinas,
aunque su toxicidad general es, al parecer, baja. Los datos disponibles son insuficientes para proponer
valores de referencia para cada uno de los dialquilos de estafio.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a los dialquilos
de estafio. Las Guias de 1993 concluyeron que los datos disponibles eran insuficientes para proponer
valores de referencia para cada uno de los dialquilos de estafio.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Dialkyltins in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/109).

12.39 1,2-Dibromo-3-cloropropano (DBCP)

El 1,2-dibromo-3-cloropropano (nimero CAS 96-12-8) es un fumigante del suelo muy soluble en agua.
Tiene un umbral gustativo y olfativo en agua de 10 pg/l. Se ha detectado DBCP en hortalizas cultivadas
en suelos tratados, y se han detectado concentraciones bajas en el aire.

Valor de referencia 0,001 mg/1

Presencia En algunos estudios se han encontrado concentraciones de hasta unos pocos
microgramos por litro en el agua de consumo

Método de calculo del Se aplicod el modelo multietapa linealizado a los datos sobre la incidencia de tumores de

valor de referencia estomago, rifién e higado en ratas macho en un estudio de alimentacién de 104 semanas
de duracion

Limite de deteccion 0,02 pg/l mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante arrastre con aire y

mediante tratamiento posterior tratamiento con CAG

Observaciones El valor de referencia de 1 g/l deberia prevenir la toxicidad para la funcién reproductora

adicionales del DBCP.

Reseiia toxicolégica

Basandose en los datos de estudios realizados con distintas estirpes de ratas y ratones, se determin6 que el
DBCP es cancerigeno para ambos sexos por inhalacion y por via oral y cutdnea. También se comprobd
que el DBCP es toxico para la funcion reproductora del ser humano y en varias especies de animales de
laboratorio. E1 DBCP mostr6 capacidad genotoxica en la mayoria de los estudios in vitro e in vivo. El
CIIC ha clasificado el DBCP en el Grupo 2B basandose en la existencia de pruebas suficientes de su
capacidad cancerigena en animales. Los resultados de estudios epidemioldgicos recientes sugieren un
aumento de la mortalidad por cancer en personas expuestas a concentraciones altas de DBCP.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
DBCP, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no evalué el DBCP, pero la de 1993 calcul6é un valor de referencia para el DBCP en agua de
consumo de 0,001 mg/l, correspondiente a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 10°
>y suficiente para proteger de la toxicidad del plaguicida para la funcién reproductora. Se sefialé que un
sistema de abastecimiento de agua contaminado deberia someterse a un tratamiento exhaustivo para
reducir la concentracion de DBCP hasta el valor de referencia.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: [,2-Dibromo-3-chloropropane in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/34).

12.40 1,2-Dibromoetano (dibromuro de etileno)

El 1,2-dibromoetano (nimero CAS 106-93-4) se emplea como dispersante del plomo en la gasolina con
tetraalquilo de plomo y en preparados antidetonantes, y como fumigante de suelos, cereales y frutas. No
obstante, con la retirada progresiva de la gasolina con plomo y de los usos agricolas del 1,2-dibromoetano
en muchos paises, su utilizacion ha disminuido significativamente. Ademas de seguir utilizandose como
aditivo de la gasolina en algunos paises, el 1,2-dibromoetano se utiliza actualmente sobre todo como
disolvente y como sustancia intermedia en la industria quimica.

Valor de referencia 0,0004 mg/l (0,4 ug/l)

provisional El valor de referencia es provisional por las importantes limitaciones de los estudios
criticos.
Presencia Se ha detectado en aguas subterrdneas tras su uso como fumigante del suelo en

concentraciones de hasta 100 pg/l

Meétodo de célculo del El valor mas bajo del intervalo (y, por tanto, la estimacidn mas conservadora)

valor de referencia correspondiente al riesgo vitalicio de cancer a dosis bajas, calculado aplicando el modelo
multietapa linealizado a la incidencia de hemangiosarcomas y tumores de estéomago,
higado, pulmén y corteza suprarrenal (ajustado para la alta mortalidad precoz observada,
en caso pertinente, y corregido en funcidon de la tasa prevista de incremento de la
formacion de tumores en roedores en un bioensayo convencional de 104 semanas) en
ratas o ratones expuestos al 1,2-dibromoetano mediante alimentacion forzada.

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante microextraccion y GC/MS; 0,03 ug/l mediante GC con purga y
atrapamiento y detector especifico de haldgenos; 0,8 pg/l mediante GC en columna
capilar con purga y atrapamiento y detectores de fotoionizacion y de conductividad
electrolitica en serie

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Reseiia toxicologica

El 1,2-dibromoetano indujo un aumento de la incidencia de tumores en varias partes del organismo en
todos los bioensayos de carcinogenia analizados en los que se expuso a ratas o ratones al compuesto
mediante alimentacion forzada, ingestion en el agua de bebida, aplicacion cutdnea e inhalacion. Sin
embargo, la mayoria de estos estudios se caracterizaron por una alta mortalidad precoz, escasos analisis
histopatologicos, numero reducido de ejemplares o el uso de un Unico nivel de exposicion. La sustancia
indujo la formacion de focos hepaticos en un estudio de estudio de iniciaciéon/induccién, pero no
desencadeno el desarrollo de tumores de piel. El 1,2-dibromoetano resultd ser genotdxico en todos los
estudios in vitro, pero en los estudios in vivo se obtuvieron resultados discordantes. Probablemente, en la
induccion de tumores se produce la transformacion biologica del 1,2-dibromoetano en metabolitos activos
que, seglin se ha comprobado, se unen al ADN. La informacion disponible no respalda la existencia de un
mecanismo no genotoxico de induccion de tumores; por consiguiente, indican que el 1,2-dibromoetano es
una sustancia cancerigena genotoxica para los roedores. La informacion sobre la posible capacidad
cancerigena en seres humanos es insuficiente; sin embargo, es probable que el 1,2-dibromoetano se
metabolice de forma parecida en el ser humano y en roedores (aunque el potencial de produccion de
metabolitos activos podria variar en los seres humanos, debido al polimorfismo genético). El CIIC
clasificd el 1,2-dibromoetano en el Grupo 2A (el agente probablemente es cancerigeno para el ser
humano).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
1,2-dibromoetano, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que
puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas
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por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el 1,2-dibromoetano, pero la de 1993 sefiald que el 1,2-dibromoetano parece
ser una sustancia cancerigena genotdxica. No obstante, como los estudios realizados hasta la fecha eran
insuficientes para hacer una extrapolacion matematica del riesgo, no se calculd ningun valor de referencia
para el 1,2-dibromoetano, sino que las Guias recomendaron que el 1,2-dibromoetano se volviera a evaluar
en cuanto se dispusiera de datos nuevos. En el apéndice a las Guias publicado en 1998, se calcul6 que el
valor de referencia que corresponde a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de padecer varios
tipos de tumores de 10, oscilaba entre 0,0004 y 0,015 mg/l. Este valor de referencia se considerd
provisional debido a las importantes limitaciones de los estudios criticos.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1995: Informe de la reunion de 1994 del Grupo de evaluacion toxicologica basica. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Quimicas, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/95.7).

IPCS, 1996: 1,2-Dibromoethane. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 177 de la serie de la OMS Criterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2003: 1,2-Dibromoethane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/66).

12.41 Acido dicloroacético

Los éacidos cloroacéticos, incluido el acido dicloroacético (ADCA), se forman a partir de la materia
organica durante la cloracion del agua. El ADCA se ha empleado como agente terapéutico para tratar la
acidosis lactica, la diabetes y la hiperlipidemia familiar en los seres humanos.

Valor de
provisional

referencia 0,05 mg/l

El valor de referencia se designa como provisional debido a que los datos sobre el
tratamiento no son suficientes para garantizar que sea técnicamente posible alcanzar el
valor basado en efectos sobre la salud de 0,04 mg/l en diversas circunstancias. Las
dificultades para alcanzar el valor de referencia nunca deben ser un motivo para que no

se realice una desinfeccién adecuada.

Presencia Se encuentra en sistemas de distribucion de aguas subterraneas y superficiales en
concentraciones de hasta unos 100 pg/l, con concentraciones medias menores que

20 pg/l

Meétodo de calculo del
valor de referencia

A vpartir de los datos de la prevalencia de tumores en ratones macho, los datos
combinados sobre carcinomas y adenomas en ratones macho B6C3F1 expuestos a dosis
de 0, 8, 84, 168, 315 0 429 mg/kg de peso corporal al dia durante dos afios como maximo
se representaron graficamente con la version 1.3.1 del programa de célculo de dosis de
referencia Benchmark Dose de la Agencia de Proteccion Ambiental (Environmental
Protection Agency, EPA) de los EE.UU. La potencia cancerigena de 0,0075 (mg/kg de
peso corporal al dia)” se calculé a partir del BMDL, (limite inferior del intervalo de
confianza al 95% correspondiente a un incremento del 10% del riesgo) mediante un
modelo multietapa lineal aplicado a los datos de dosis-respuesta.

Limite de deteccion <0,1-0,4 pg/l mediante GC con ECD; limite de cuantificacion practico: 1 pg/l

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

Las concentraciones se pueden reducir instalando sistemas de coagulacion o
mejorandolos para eliminar los precursores, o bien controlando el pH durante la
cloracién.

Observaciones
adicionales

La concentracion asociada a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de
10° es de 40 pg/l. No obstante, puede ser imposible desinfectar el agua potable
adecuadamente y mantener las concentraciones de ADCA por debajo de 40 ng/l, por lo
que se mantiene el valor de referencia provisional de 50 pg/l.

Reseria toxicologica

El CIIC reclasifico el ADCA dentro del Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano) en
2002, basandose en la ausencia de datos sobre su capacidad cancerigena para el ser humano y en pruebas
suficientes de tal capacidad en animales de experimentacion. Esta clasificacion se baso principalmente en
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la observacion de tumores hepaticos en ratas y ratones. Los datos sobre genotoxicidad se consideran no
concluyentes, especialmente en dosis bajas. Tras la exposicion al ADCA se observa precipitacion de
glucogeno, proliferacion de los peroxisomas, cambios en las vias de transduccion de sefales e
hipometilacion del ADN, por lo que se ha sugerido la hipdtesis de que estos factores intervengan en su
capacidad cancerigena. No obstante, los datos disponibles no son suficientes para establecer un modo de
accion cancerigena con una seguridad razonable, especialmente con los niveles bajos de exposicion a los
que previsiblemente se expondrian las personas por la ingestion de agua de consumo clorada. Datos
recientes sugieren que en la formaciéon de tumores intervendrian varios mecanismos, puesto que se
comprobd que los focos tumorales hepaticos de los ratones tratados presentaban tres tipos distintos de
caracteristicas celulares.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicién
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al ADCA. En las
Guias de 1993 se calculd un valor de referencia provisional para el ADCA de 0,05 mg/l; el valor de
referencia se designé como provisional porque los datos no eran suficientes para garantizar que fuera
técnicamente posible alcanzar ese valor. Este valor de referencia se incluyo en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2004.

Referencia principal

OMS, 2005: Dichloroacetic acid in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/05.08/121).

12.42 Diclorobencenos (1,2-diclorobenceno, 1,3-diclorobenceno, 1,4-diclorobenceno)

Los diclorobencenos (DCB) se utilizan mucho en la industria y en productos domésticos, como
ambientadores, tintes y plaguicidas. Las principales fuentes de exposicion de las personas son el aire y los
alimentos.

Valores de referencia

1,2-Diclorobenceno 1 mg/l

1,4-Diclorobenceno 0,3 mg/l

Presencia En fuentes de agua bruta se han detectado concentraciones de hasta 10 pg/l y en el agua
de consumo, de hasta 3 pg/l. En aguas subterraneas contaminadas se han detectado
concentraciones mucho mas elevadas (de hasta 7 mg/l).

IDT

1,2-Diclorobenceno 429 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 60 mg/kg de peso corporal al dia
para la nefropatia tubular detectada en un estudio de dos afios en ratones con
alimentacion forzada, con correccion por la administracion durante 5 dias por semana y

aplicando un factor de incertidumbre de 100 (para la variacion inter e intraespecifica)

1,4-Diclorobenceno 107 pg/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 150 mg/kg de peso corporal al
dia correspondiente a los efectos renales detectados en un estudio de dos aflos en ratas,
con correccion por la administracion durante 5 dias por semana y aplicando un factor de
incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 por la
utilizacion de una DMEAO en lugar de una DSEAO y el criterio de valoracion de la

capacidad cancerigena)

Limite de deteccion 0,01-0,25 pg/l mediante cromatografia gas-liquido con ECD; 3,5 pg/l mediante GC con

detector de fotoionizacion

Concentracién alcanzable

X " 0><}80{>La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,01 mg/l mediante arrastre
mediante tratamiento

con aire<Q}
Calculo del valor de
referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia
e consumo
Observaciones Los valores de referencia para el 1,2-DCB y el 1,4-DCB son mucho mayores que sus
adicionales umbrales gustativos en agua minimos descritos, de 1 y 6 pg/l, respectivamente.
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Reseiia toxicologica

1,2-Diclorobenceno

La toxicidad aguda por via oral del 1,2-DCB es baja. La exposicion por via oral a dosis altas de 1,2-DCB
afecta principalmente al higado y los rifiones. Las pruebas, en su conjunto, sugieren que el 1,2-DCB no es
genotoxico, y no existen pruebas sobre su capacidad cancerigena en roedores.

1,3-Diclorobenceno
Los datos toxicologicos sobre este compuesto son insuficientes para proponer un valor de referencia, pero
se debe sefalar que pocas veces se encuentra en el agua de consumo.

1,4-Diclorobenceno

La toxicidad aguda del 1,4-DCB es baja, pero hay pruebas de que aumenta la incidencia de tumores
renales en ratas y de adenomas y carcinomas hepatocelulares en ratones tras una exposicion prolongada.
El CIIC ha incluido el 1,4-DCB en el Grupo 2B. El 1,4-DCB no se considera genotdxico, y hay dudas
sobre la relevancia para los seres humanos de los tumores observados en animales.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a los DCB. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no se
recomendd ningin valor de referencia para el 1,2-DCB ni para el 1,4-DCB, tras una evaluacion
pormenorizada de los compuestos. Los limites toxicologicos de 0,005-0,05 mg/1 en el agua de consumo se
calcularon basandose en una IDA; dado que las concentraciones correspondientes al umbral olfativo son
de 0,003 mg/1 para el 1,2-DCB y de 0,001 mg/l para el 1,4-DCB, se recomend¢ establecer el 10% de estos
valores como niveles que probablemente no produjeran problemas organolépticos en el agua de consumo.
Las Guias de 1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 1,2-DCB
de 1 mg/l, mucho mayor que el umbral gustativo minimo descrito del 1,2-DCB en agua (0,001 mg/l). Los
datos toxicologicos sobre el 1,3-DCB son insuficientes para proponer un valor de referencia, pero las
Guias de 1993 sefialaron que pocas veces se encuentra en el agua de consumo.

Para el 1,4-DCB se propuso un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,3 mg/l, mucho
mayor que el umbral olfativo minimo descrito del 1,4-DCB en agua (0,0003 mg/1).

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Dichlorobenzenes in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/28).

12.43 1,1-Dicloroetano

El 1,1-dicloroetano se utiliza como sustancia intermedia y como disolvente.

Segtin algunos datos, puede estar presente en concentraciones de hasta 10 pg/l en agua de consumo. No
obstante, debido a la frecuencia del uso y desecho de esta sustancia quimica, su presencia en aguas
subterraneas podria aumentar.

Los mamiferos metabolizan rapidamente el 1,1-dicloroetano a acido acético y a diversos compuestos
clorados. Su toxicidad aguda es relativamente baja, y hay pocos datos sobre su toxicidad obtenidos en
estudios a corto y largo plazo. Hay pocas pruebas de genotoxicidad in vitro. Un estudio de carcinogenia
realizado en ratones y ratas con alimentacion forzada no proporciond pruebas concluyentes sobre la
capacidad cancerigena del compuesto, aunque hubo indicios de aumento de la incidencia de
hemangiosarcomas en los animales tratados.

Dada la escasez de datos sobre su toxicidad y carcinogenia, se concluyd que no se debia proponer
ningun valor de referencia.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia
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Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicién
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al 1,1-
dicloroetano. Dada la escasez de datos sobre su toxicidad y capacidad cancerigena, las Guias de 1993
concluyeron que no se debia proponer ningtin valor de referencia para el 1,1-dicloroetano.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: 1,1-Dichloroethane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/19).

12.44 1,2-Dicloroetano

El 1,2-dicloroetano se utiliza principalmente como sustancia intermedia en la produccion de cloruro de
vinilo y otras sustancias quimicas y, en menor medida, como disolvente. Las aguas superficiales podrian
contaminarse por vertidos de industrias que elaboran o utilizan la sustancia. También, tras el desecho de
la sustancia en vertederos, podrian contaminarse aguas subterraneas en las que podria persistir durante
largos periodos. Esta presente en el aire de las zonas urbanas.

Valor de referencia 0,030 mg/1

Presencia En el agua de consumo se han detectado concentraciones de hasta unos pocos
microgramos por litro

Método de calculo del Se aplica el modelo multietapa linealizado a los datos de hemangiosarcomas observados
valor de referencia en un estudio de 78 semanas en ratas macho con alimentacion forzada.

Limite de deteccion 0,06-2,8 pg/l mediante GC/MS; 0,03-0,2 pg/l mediante GC con detector de
conductividad electrolitica; 5 pg/l mediante GC con FID; 0,03 pg/l mediante GC con
detector de fotoionizacion

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,0001 mg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Consideraciones El valor de referencia de 0,030 mg/l es compatible con el valor calculado por el IPCS
adicionales (1998), basado en un nivel de riesgo de 107,

Reseiia toxicologica

El CIIC ha clasificado el 1,2-dicloroetano en el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano).
Se ha demostrado que produce aumentos estadisticamente significativos de diversos tipos de tumores en
animales de laboratorio, incluido el hemangiosarcoma, que es relativamente raro, y las pruebas, en su
conjunto, indican que es potencialmente genotoxico. El 1,2-dicloroetano produjo efectos toxicos en el
sistema inmunitario, el sistema nervioso central, el higado y los rifiones de animales expuestos por via
oral. Los datos indican que el 1,2-dicloroetano es menos potente si se inhala.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al 1,2-dicloroetano. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomend6 un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 1,2-dicloroetano de
0,01 mg/l, si bien se sefial6 que el modelo matematico indicado para sustancias cancerigenas que se
utiliz6 para calcularlo estaba sujeto a una incertidumbre considerable. Las Guias de 1993 establecieron un
valor de referencia para el 1,2-dicloroetano de 0,03 mg/l basandose en los hemangiosarcomas observados
en ratas macho, correspondiente a un valor méximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 107.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1995: 1,2-Dichloroethane, 2.* ed. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 176 de la serie de la OMS Criterios
de Salud Ambiental).
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IPCS, 1998: 1,2-Dichloroethane. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional conciso sobre
evaluacion de sustancias quimicas n.° 1).

OMS, 2003: 1,2-Dichloroethane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/67).

12.45 1,1-Dicloroeteno

El 1,1-dicloroeteno, o cloruro de vinilideno, se utiliza principalmente como mondémero en la produccion
de copolimeros de poli(cloruro de vinilideno) y como sustancia intermedia en la sintesis de otras
sustancias organicas. Es un contaminante ocasional del agua de consumo, y suele estar presente junto a
otros hidrocarburos clorados. No hay datos sobre sus concentraciones en los alimentos, pero en el aire son
generalmente inferiores a 40 ng/m’, salvo en algunos centros de producciéon. El 1,1-dicloroeteno se
detecta en agua de consumo tratada procedente de fuentes de aguas subterraneas en concentraciones
medianas de 0,28-1,2 ug/l y en sistemas publicos de abastecimiento de agua de consumo en
concentraciones que oscilan entre <0,2 y 0,5 pg/l.

El 1,1-dicloroeteno es un depresor del sistema nervioso central y puede producir efectos toxicos en el
higado y los rifiones de personas expuestas por motivos laborales. Produce dafios hepaticos y renales en
animales de laboratorio. E1 CIIC ha incluido el 1,1-dicloroeteno en el Grupo 3. En varios sistemas de
analisis in vitro demostrd ser genotdxico, pero no mostr6 actividad en las pruebas in vivo de dominancia
letal y de micronticleos. En un estudio de inhalaciéon en ratones indujo tumores renales, pero en otros
estudios, en varios de los cuales se administro en el agua de consumo, se determind que no era
cancerigeno.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud de 140 pg/l (valor redondeado) a partir de
una IDT de 0,046 mg/kg de peso corporal, obtenida mediante el método de la dosis de referencia en un
estudio en el que el efecto critico de la exposicion oral fue un cambio minimo en la grasa hepatocelular de
la zona media en ratas hembra. Sin embargo, este valor es significativamente mayor que las
concentraciones de 1,1-dicloroeteno presentes habitualmente en el agua de consumo. Por consiguiente, se
considera innecesario fijar un valor de referencia expreso para el 1,1-dicloroeteno en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al 1,1-dicloroeteno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomend6 un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 1,1-dicloroeteno de
0,0003 mg/l, si bien se sefiald que el modelo matematico indicado para sustancias cancerigenas que se
utilizo para calcularlo estaba sujeto a una incertidumbre considerable. En las Guias de 1993 se recomendo
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 1,1-dicloroeteno de 0,03 mg/l. Este valor
de referencia se incluy6 en la tercera edicion de las Guias.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

IPCS, 2003: 1,1-Dichloroethene (vinylidene chloride). Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento
internacional conciso sobre evaluacion de sustancias quimicas n.° 51).

OMS, 2005: 1,1-Dichloroethene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/05.08/20).

12.46 1,2-Dicloroeteno

El 1,2-dicloroeteno presenta isomeros cis y trans. La forma cis es la que se encuentra con mayor
frecuencia como contaminante del agua. La presencia de estos dos isdémeros, que son metabolitos de otros
hidrocarburos halogenados insaturados presentes en aguas residuales y en aguas subterraneas anaerobias,
podria indicar la presencia simultdnea de otras sustancias organocloradas toxicas, como el cloruro de
vinilo. Por lo tanto, su presencia indica que es necesario un monitoreo mas intenso. No hay datos sobre la
exposicion a esta sustancia por los alimentos. Las concentraciones en el aire son bajas, pero en las zonas
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proximas a centros de produccion son mayores, del orden de microgramos por metro cibico. El isomero
cis se usaba anteriormente como anestésico.

Valor de referencia

0,05 mg/I

Presencia

Se ha detectado en aguas de consumo procedentes de aguas subterraneas en
concentraciones de hasta 120 pg/l

IDT

17 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO (para el aumento de las
concentraciones séricas de fosfatasa alcalina y el aumento de peso del timo) de 17 mg/kg
de peso corporal a partir de un estudio de 90 dias en ratones a los que se administrd
trans-1,2-dicloroeteno en el agua de bebida, aplicando un factor de incertidumbre de
1000 (100 para la variacién inter e intraespecifica y 10 por la corta duracion del estudio)

Limite de deteccion

0,17 pg/l mediante GC/MS

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,01 mg/l mediante tratamiento con CAG
0 arrastre con aire.

Calculo del valor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones Se utilizaron datos correspondientes al isémero #rans para calcular un valor de referencia
adicionales conjunto para ambos isémeros debido a que el isomero trans produjo efectos toxicos con

dosis inferiores a la del isomero cis y porque hay datos que sugieren que el ratén es una
especie mas sensible que la rata.

Reseiia toxicologica

Hay poca informacion sobre la absorcion, distribucion y excrecion del 1,2-dicloroeteno. Sin embargo, por
analogia con el 1,l-dicloroeteno, cabria esperar que se absorbiese rapidamente, se distribuyera
principalmente al higado, los rifiones y los pulmones y se excretara con rapidez. El isdomero cis se
metaboliza mas rapidamente que el isdmero trans en sistemas in vitro. Se han descrito aumentos de las
concentraciones séricas de fosfatasa alcalina en roedores para ambos isémeros. Un estudio de tres meses
en ratones a los que se administré el isomero trans en el agua de consumo describié un aumento de la
concentracion sérica de fosfatasa alcalina y reducciones del peso del timo y de los pulmones. También se
describieron efectos inmunitarios transitorios, cuya relevancia en términos toxicologicos no esta clara. El
trans-1,2-dicloroeteno también ocasion6 la disminucién del peso de los rifiones en ratas, pero con dosis
mayores. So6lo hay un estudio de toxicidad del isdbmero cis en ratas , en el que se observaron efectos
toxicos de magnitud similar a los que indujo el isomero trans en ratones, pero con dosis mayores. Hay
pocos datos para sugerir que ambos isomeros pudieran tener alguna actividad genotoxica y no hay
informacion sobre su capacidad cancerigena.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al 1,2-dicloroeteno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendo ningun valor de referencia, tras una evaluacion pormenorizada del compuesto. En
las Guias de 1993 se calcul6 un valor de referencia conjunto para ambos isémeros del 1,2-dicloroeteno de
0,05 mg/1 basandose en los datos de toxicidad del isémero frans.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: 1,2-Dichloroethene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/72).
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12.47 Diclorometano

El diclorometano, o cloruro de metileno, es un producto muy utilizado como disolvente para multiples
usos, como la descafeinacion del café y el decapado. Es probable que la exposicion por el agua de
consumo sea insignificante en comparacion con la de otras fuentes.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia El diclorometano se ha encontrado en muestras de aguas superficiales en concentraciones
de 0,1 a 743 pg/l. Las concentraciones suelen ser mayores en aguas subterraneas porque
la volatilizacién es menor; se han descrito concentraciones de hasta 3600 pug/l. Las
concentraciones medias en agua de consumo fueron inferiores a 1 pg/l.

IDT 6 ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 6 mg/kg de peso corporal al dia
correspondiente a los efectos hepatotoxicos en un estudio de dos afios en ratas sobre el
agua de consumo, aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion
inter e intraespecifica y 10 por la preocupacion sobre el potencial cancerigeno)

Limite de deteccion 0,3 pg/l mediante GC con purga y atrapamiento y deteccion mediante MS (obsérvese que
el vapor del diclorometano penetra rapidamente en los conductos durante el analisis)

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 20 pg/l mediante arrastre con aire
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

o consumo

Reseiia toxicologica

La toxicidad aguda del diclorometano es baja. Un estudio de inhalacion en ratones proporciond pruebas
concluyentes sobre su capacidad cancerigena, mientras que en estudios en ratas y ratones por ingesta de
agua de consumo los resultados no fueron tan concluyentes. El CIIC ha incluido el diclorometano en el
Grupo 2B; no obstante, las pruebas, en su conjunto, sugieren que no es una sustancia cancerigena
genotoxica y que no se forman cantidades significativas de metabolitos genotoxicos in vivo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al diclorometano. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendd ningtin valor de referencia, tras una evaluacion pormenorizada del compuesto. Las
Guias de 1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el diclorometano
de 0,02 mg/l, y sefialaron que es posible la exposicion generalizada por otras fuentes.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Dichloromethane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/18).

12.48 1,2-Dicloropropano (1,2-DCP)

El 1,2-dicloropropano (nimero CAS 78-87-5) se emplea como fumigante insecticida en cereales y suelos
y para controlar los minadores del melocotonero. También se utiliza como sustancia intermedia en la
producciéon de percloroetileno y de otros productos clorados, y como disolvente. El 1,2-DCP es
relativamente resistente a la hidrdlisis, se adsorbe mal en el suelo y puede migrar a las aguas subterraneas.

Valor de referencia 0,04 mg/l
provisional El valor de referencia es provisional debido a las limitaciones de los datos toxicologicos.

Presencia Se ha detectado en aguas subterraneas y en el agua de consumo, generalmente en
concentraciones menores que 20 pg/l, aunque en agua de pozo se han medido
concentraciones de hasta 440 pg/l

IDT 14 pg/kg de peso corporal basada en una DMEAO de 71,4 mg/kg de peso corporal al dia
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(100 mg/kg de peso corporal al dia con correccion por la administracion durante 5 dias
por semana) correspondiente a los cambios en los parametros sanguineos en un estudio
de 13 semanas en ratas macho, aplicando un factor de incertidumbre de 5000 (100 para
la variacion inter e intraespecifica, 10 por la utilizacion de una DMEAO y 5 para reflejar
las limitaciones de los datos, como la escasez de datos de genotoxicidad in vivo y el uso
de un estudio subcrénico)

Limite de deteccion 0,02 pg/l mediante GC con purga y atrapamiento y detector de conductividad
electrolitica 0 mediante GC/MS

Concentracion alcanzable  La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e peso 2 litros al dia

. consumo

Reseiia toxicologica

El CIIC evaluo el 1,2-DCP en 1986 y 1987. La sustancia se incluy6 en el Grupo 3 (no clasificable con
respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos) debido a la escasez de pruebas sobre su
capacidad cancerigena en animales de experimentacion y por no disponer de datos suficientes con los que
evaluar su capacidad cancerigena en seres humanos. Los estudios in vitro sobre su mutagenia produjeron
resultados dispares. Los estudios in vivo, escasos y de disefio similar, produjeron resultados negativos.
Coincidiendo con la evaluacion del CIIC, las pruebas de los estudios de carcinogenia a largo plazo
realizados en ratones y ratas se consideraron escasas y se concluy6 que para evaluar la toxicidad del 1,2-
DCP era pertinente aplicar un método basado en su umbral de toxicidad.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
1,2-DCP, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalué el 1,2-DCP, pero la de 1993 propuso un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el 1,2-DCP en el agua de consumo de 0,02 mg/l. Este valor se considerd
provisional porque para calcularlo se aplico un factor de incertidumbre de 10 000. Este valor de referencia
se modifico en el apéndice a esas Guias, publicado en 1998, y se fijo en 0,04 mg/l empleando un factor de
incertidumbre mas bajo. Este valor de referencia se consider6 provisional debido a la magnitud del factor
de incertidumbre y al hecho de que no se contaba con datos nuevos desde que se calculd el valor de
referencia anterior.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: 1,2-Dichloropropane (1,2-DCP) in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/61).

12.49 1,3-Dicloropropano

El 1,3-dicloropropano (nimero CAS 142-28-9) tiene varios usos industriales y puede encontrarse como
contaminante en los fumigantes del suelo que contienen 1,3-dicloropropeno. Su presencia en el agua es
muy infrecuente.

La toxicidad aguda del 1,3-dicloropropano es baja. Hay algunos indicios de que puede ser genotoxico
en sistemas bacterianos. No se han encontrado en la bibliografia datos de estudios de toxicidad a corto
plazo o a largo plazo, de toxicidad para la funcién reproductora o de embriotoxicidad relativos a la
exposicion por el agua de consumo. Los datos disponibles se consideran insuficientes para recomendar un
valor de referencia.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
1,3-dicloropropano, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que
puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas
por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalu¢ el 1,3-dicloropropano, pero la de 1993 concluy6 que los datos disponibles
no eran suficientes para recomendar un valor de referencia para el 1,3-dicloropropano en el agua de
consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: 1,3-Dichloropropane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/35).

12.50 1,3-Dicloropropeno

El 1,3-dicloropropeno (numeros CAS: 542-75-6, la mezcla de isomeros; 10061-01-5, el isdmero cis;
10061-02-6, el isdbmero trans) es un fumigante del suelo, cuya formulacion comercial es una mezcla de
los isémeros cis y trans. Se utiliza para controlar una gran variedad de plagas del suelo, sobre todo
nematodos en suelos arenosos. A pesar de su alta presion de vapor, su solubilidad en agua es del orden de
gramos por litro y se puede considerar un contaminante potencial del agua.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales y subterraneas en concentraciones de unos pocos
microgramos por litro

Me¢étodo de calculo del Se calcula aplicando el modelo multietapa linealizado a la observacion de tumores de
valor de referencia pulmoén y vejiga en un estudio de dos afios en ratones hembra con alimentacion forzada.

Limite de deteccion 0,34 y 0,20 ug/l, para el cisl,3-dicloropropeno y el trans-1,3-dicloropropeno,
respectivamente, mediante GC en columna de relleno con purga y atrapamiento y
detector de conductividad electrolitica o microculombimétrico

Concentracion alcanzable No se ha encontrado informacidn sobre su eliminacion del agua
mediante tratamiento

Reseiia toxicologica

El 1,3-dicloropropeno es un mutageno directo que produce tumores de la region cardiaca del estdmago
tras la exposicion prolongada por alimentacion oral forzada en ratas y ratones. También se han detectado
tumores de vejiga y pulmoén en ratones hembra y tumores de higado en ratas macho. Los estudios de
inhalacién a largo plazo en ratas han dado resultados negativos, mientras que en los estudios de
inhalacion en ratones se ha descrito la aparicion de tumores benignos de pulmén. El CIIC ha clasificado
el 1,3-dicloropropeno en el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
1,3-dicloropropeno, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que
puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas
por la poblacién abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el 1,3-dicloropropeno, pero las Guias de 1993 calcularon un valor de
referencia para el 1,3-dicloropropeno en agua de consumo de 0,02 mg/l, correspondiente a un valor
maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 10.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.
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Referencia principal

OMS, 2003: 1,3-Dichloropropene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/36).

12.51 Diclorprop (2,4-DP)

El periodo de semidegradacion de los herbicidas clorofenoxiacidos en el medio ambiente, incluido el
diclorprop (mumero CAS 120-36-5), es del orden de varios dias. No es frecuente la presencia de
herbicidas clorofenoxiacidos en los alimentos.

Valor de referencia

0,1 mg/l

Presencia

No es frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en el agua de consumo; cuando
se detectan, suele ser en concentraciones no superiores a unos pocos microgramos por
litro.

IDT

36,4 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 100 mg/kg de alimento en ratas,
que equivale a 3,64 mg/kg de peso corporal al dia, para la nefrotoxicidad en un estudio
de dos afios, aplicando un factor de incertidumbre de 100 (para la variacion inter e
intraespecifica)

Limite de deteccion

Entre 1 pg/l y 1 mg/l con varios métodos empleados habitualmente para analizar la
concentracion de herbicidas clorofenoxiacidos en agua, como la extraccion con
disolvente, la separacion mediante GC, la cromatografia gas-liquido, la cromatografia en
capa fina o la HPLC, con ECD o deteccion UV

Concentracion alcanzable No hay datos
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseiia toxicologica

El CIIC ha clasificado los herbicidas clorofenoxiacidos, en conjunto, en el Grupo 2B. Sin embargo, los
datos disponibles de estudios realizados en poblaciones y animales expuestos no permiten evaluar el
potencial cancerigeno para el ser humano de ningun herbicida clorofenoxiacido concreto. Por lo tanto, los
valores de referencia para estos compuestos en el agua de consumo se basan en sus umbrales de toxicidad
para otros efectos toxicos. En estudios de alimentacion en ratas se observo, en un estudio de tres meses,
una ligera hipertrofia hepatica y en otro de dos afios se detectd inflamacion hepatocelular, anemia leve, un
aumento de la presencia de pigmento pardo en los rifiones (posiblemente indicativo de una leve
degeneracion del epitelio tubular) y una disminucion de la proteinuria y la densidad de la orina.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el diclorprop, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de
los residuos de plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la
ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias
para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no evaluo el diclorprop, pero la de 1993 establecio
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el diclorprop de 0,1 mg/I.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenoxy herbicides (excluding 2,4-D and MCPA) in drinkingwater. Documento de
referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/44).
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12.52 Di(2-etilhexil)adipato

El di(2-etilhexil)adipato (DEHA) se usa principalmente como plastificante en resinas sintéticas como el
PVC. Son escasos los estudios que describen la presencia de DEHA en aguas superficiales y en el agua de
consumo, pero se ha detectado ocasionalmente en el agua de consumo en concentraciones de unos pocos
microgramos por litro. Debido a su uso en envolturas de PVC, los alimentos son la fuente de exposicion
mas importante para el ser humano (de hasta 20 mg/dia).

La toxicidad a corto plazo del DEHA es baja; sin embargo, concentraciones superiores a 6000 mg/kg
de alimento inducen la proliferacion de peroxisomas en el higado de roedores. Este efecto esta asociado a
menudo al desarrollo de tumores hepaticos. EIl DEHA indujo carcinomas hepaticos en ratones hembra a
dosis muy elevadas, pero no en ratas ni ratones macho. No es genotoxico; el CIIC ha clasificado el DEHA
en el Grupo 3.

Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el DEHA de 80 pg/l, a
partir de una IDT de 280 pg/kg de peso corporal, basandose en datos de fetotoxicidad en ratas y
asignando el 1% de la IDT al agua de consumo. No obstante, dado que las concentraciones de DEHA son
mucho menores que las que producen efectos toxicos observados, no se considera necesario calcular un
valor de referencia basado en efectos sobre la salud.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al DEHA. Las
Guias de 1993 propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el DEHA en el
agua de consumo de 0,08 mg/1.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Di(2-ethylhexyl)adipate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/68).

12.53

El di(2-etilhexil)ftalato (DEHP) se utiliza principalmente como plastificante. El grado de exposicion de
las personas puede variar considerablemente debido a la gran diversidad de productos a los que se afiade
DEHP. En general, la principal fuente de exposicion son los alimentos.

Di(2-etilhexil)ftalato

Valor de referencia 0,008 mg/1

Presencia Se encuentra en aguas superficiales, aguas subterraneas y agua de consumo en
concentraciones de unos pocos microgramos por litro; en aguas superficiales y
subterraneas contaminadas, se ha descrito su presencia en concentraciones de
centenares de microgramos por litro

IDT 25 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 2,5 mg/kg de peso corporal al

dia correspondiente a la proliferacion de peroxisomas en el higado en ratas y
aplicando un factor de incertidumbre de 100 para la variacidn inter e intraespecifica

Limite de deteccion

0,1 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable No hay datos

mediante tratamiento

Calculo del valor de

referencia 1% de 1la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones La fiabilidad de algunos datos de muestras de aguas medioambientales es dudosa
adicionales debido a la contaminacion secundaria que puede producirse durante los procesos de

toma y preparacion de muestras. Se han descrito concentraciones que superan en mas
de 10 veces la solubilidad.
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Reseiia toxicologica

El aparato digestivo de las ratas absorbe rapidamente el DEHP. En los primates (incluidos los seres
humanos), la absorcion tras la ingestion es menor. También se han observado diferencias interespecificas
en el perfil metabolico. La mayoria de las especies excretan principalmente el monoéster conjugado en la
orina. Las ratas, no obstante, excretan predominantemente productos terminales de oxidacion. EIl DEHP
se distribuye extensamente por el organismo y alcanza las mayores concentraciones en los tejidos
hepatico y adiposo, sin mostrar una acumulacion significativa. La toxicidad aguda por via oral es baja.

En los estudios de toxicidad a corto plazo, el efecto mas llamativo es la proliferacion de peroxisomas
hepaticos, que se pone de manifiesto por el aumento de la actividad enzimatica peroxisémica y por
cambios histopatologicos.

La informacion disponible sugiere que los primates, incluido el ser humano, son mucho menos sensibles a
este efecto que los roedores. En estudios de carcinogenia de larga duracion por via oral se han detectado
carcinomas hepatocelulares en ratas y ratones. El CIIC ha concluido que el DEHP es posiblemente
cancerigeno para los seres humanos (Grupo 2B). En 1988, el JECFA evalué el DEHP y recomendo
reducir la exposicion de las personas a este compuesto en los alimentos hasta el menor nivel alcanzable.
El Comité consideré que esta reduccion se podria conseguir utilizando otros plastificantes u otras
alternativas a los materiales plasticos que contienen DEHP. En diversos estudios in vitro e in vivo no se
obtuvieron pruebas de la genotoxicidad del DEHP y sus metabolitos, con la excepcion de la induccion de
aneuploidia y transformacion celular.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicién
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al DEHP. Las
Guias de 1993 propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el DEHP en el
agua de consumo de 0,008 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Di(2-ethylhexyl)phthalate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/29).

12.54 Dimetoato

El dimetoato (nimero CAS 60-51-5) es un insecticida organofosforado usado para controlar una amplia
gama de insectos en la agricultura, asi como la mosca comun. Su periodo de semidegradacion oscila entre
18 horas y 8 semanas y no es previsible que perdure en el agua, aunque es relativamente estable a pH de 2
a 7. Se ha calculado que la ingesta diaria total procedente de los alimentos es de 0,001 pg/kg de peso
corporal.

Valor de referencia 0,006 mg/1

Presencia Se detectd en concentraciones minimas en un pozo privado en Canada, pero en un
estudio canadiense de aguas superficiales y aguas de consumo no se detectd su
presencia.

IDA 0,002 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO aparente de 1,2 mg/kg de peso

corporal al dia correspondiente al rendimiento reproductor en un estudio de toxicidad
para la funcion reproductora en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de 500
para tener en cuenta la posibilidad de que sea una DMEAO.

Limite de deteccion 0,05 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 ug/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento y cloracion.

Célculo del wvalor de

referencia: 10% de la IDA

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

o consumo
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Reseiia toxicologica

En estudios realizados con voluntarios, se ha demostrado que el dimetoato es un inhibidor de la
colinesterasa y un irritante de la piel. El dimetoato no es cancerigeno para los roedores. La JMPR ha
concluido que, aunque los estudios in vitro indican que el dimetoato tiene potencial mutageno, éste no
parece expresarse in vivo. En un estudio multigeneracional de toxicidad para la funcion reproductora en
ratas, la DSEAO aparente era de 1,2 mg/kg de peso corporal al dia, pero habia indicios de que el
rendimiento reproductor podia haberse visto afectado con dosis mas bajas. No se disponia de datos
suficientes para evaluar si los efectos en el rendimiento reproductor eran consecuencia de la inhibicion de
la colinesterasa. La JMPR concluy6 que no era adecuado basar la IDA en los resultados de los estudios
realizados con voluntarios, ya que el criterio principal de valoraciéon (el rendimiento reproductor) no se ha
evaluado en el ser humano. Se sugirié que, si se establece que el ometoato es un residuo importante,
podria ser necesario volver a evaluar la toxicidad del dimetoato cuando haya concluido el examen
periddico del residuo y de los aspectos analiticos del dimetoato.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
dimetoato, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El dimetoato no se evalud en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, ni en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el
apéndice a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1997: Pesticide residues in food — 1996 evaluations. Part Il — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/97.1).

OMS, 2003: Dimethoate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/90).

12.54 (a) 1,4-Dioxano

El 1,4-dioxano se usa como estabilizador en disolventes clorados y como disolvente de resinas, aceites y
ceras para sustancias intermedias agricolas y bioquimicas, asi como de adhesivos, sellantes, cosméticos,
productos farmacéuticos, productos quimicos del caucho y revestimientos de superficies.

Valor de referencia 0,05 mg/I (obtenido a partir de la IDT y mediante un modelo multietapa lineal)

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales en concentraciones de hasta 40 ng/l y en aguas
subterraneas en concentraciones de hasta 80 pg/l.
IDT 16 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 16 mg/kg de peso corporal al dia

correspondiente a tumores hepatocelulares observados en un estudio a largo plazo de
administracion en el agua de bebida en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de
1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 para la capacidad cancerigena
no genotdxica).

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

. consumo

M¢todo de célculo del
valor de  referencia
basado en la capacidad
cancerigena

Modelo multietapa lineal aplicado a datos de tumores hepaticos de estudios de
administracion en el agua de bebida en ratas.

Limite de deteccion

0,1-50 pg/l mediante GC/MS

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

No lo eliminan los procesos convencionales de tratamiento del agua; sin embargo,
pero si lo elimina eficazmente el tratamiento con carbén activado bioldgico.

Observaciones
adicionales

Se calcularon valores de referencia parecidos a partir de la IDT (presuponiendo que el
1,4-dioxano no es genotdxico para el ser humano en dosis bajas) y un modelo
multietapa lineal (porque el compuesto claramente induce tumores multiples en
diversos 6rganos).
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Reseiia toxicologica

En la mayoria de los estudios de exposicion por via oral a largo plazo realizados el 1,4-dioxano causo
tumores hepaticos y de las fosas nasales en los roedores. También se observaron tumores peritoneales, de
piel y de glandulas mamarias en ratas a las que se administr6 una dosis alta. Tras una inyeccion
intraperitoneal, se detectaron especificamente tumores pulmonares. Aunque los estudios de cohortes de
trabajadores no mostraron ningiin aumento de la incidencia de muerte por cancer, si se observd un
aumento significativo de la incidencia de cancer de higado en un estudio de mortalidad comparativo. No
obstante, las pruebas para la evaluacion de la capacidad cancerigena en el ser humano son insuficientes
debido al reducido tamafio de las muestras o a la falta de datos sobre la exposicion. Se ha sugerido que el
1,4-dioxano posiblemente tenga un potencial genotoxico débil. El CIIC ha clasificado el 1,4-dioxano en el
Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, la primera edicion de
las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, la segunda edicion de las Guias, publicada
en 1993, y la tercera edicion, publicada en 2004, no hicieron referencia al 1,4-dioxano.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2004.

Referencia principal

OMS, 2005: 1,4-Dioxane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/120).

12.55 Dicuat

El dicuat (nimero CAS 2764-72-9) es un herbicida de contacto no selectivo y un desecante de cultivos.
Ademas, el dicuat puede usarse (en concentraciones iguales o inferiores a 1 mg/l) como herbicida
acuatico para el control de malas hierbas flotantes y sumergidas en lagunas, lagos y acequias. Debido a su
rapida degradacion en el agua y a su gran adsorcion a los sedimentos, rara vez se ha encontrado dicuat en
el agua de consumo.

El dicuat no es, segin parece, cancerigeno ni genotoxico. El principal efecto toxico detectado en
animales de experimentacion es la formacion de cataratas. Se puede calcular un valor de referencia
basado en efectos sobre la salud de 6 pg/l para el i6n dicuat a partir de una IDA de 0,002 mg de i6n dicuat
por kilogramo de peso corporal, basada en la formacion de cataratas al administrar la siguiente dosis mas
alta en un estudio de dos afios en ratas. Sin embargo, ya que rara vez se ha detectado la presencia de
dicuat en agua de consumo, no se considera necesario determinar un valor de referencia. También debe
sefalarse que el limite de deteccion del dicuat en el agua es de 0,001 mg/l y su limite practico de
cuantificacion es de 0,01 mg/l aproximadamente.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
dicuat, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. Las dos primeras ediciones de las Guias para la calidad del agua potable,
publicadas en 1984 y 1993, no evaluaron el dicuat. En el apéndice a la segunda edicion de las Guias,
publicado en 1998, se calculd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,006 mg/l para
el 16n dicuat usando el valor de IDA establecido por la JMPR en 1993. No obstante, el limite de deteccion
del dicuat en el agua es de 0,001 mg/l y su limite practico de cuantificacion es de 0,01 mg/l
aproximadamente. Por lo tanto, se establecié un valor de referencia provisional de 0,01 mg/l para el i6n
dicuat.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.
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Referencias principales

FAO/OMS, 1994: Pesticide residues in food — 1993. Evaluations — 1993. Part II — Toxicology. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/94.4).

OMS, 2003: Diguat in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/91).

12.56 Acido edético (EDTA)

La exposicion de las personas al acido edético, o EDTA, se produce directamente como consecuencia de
su uso en aditivos alimentarios, medicamentos y productos para la higiene y el aseo personal. La
exposicion al EDTA por el agua de consumo es probablemente muy pequefla en comparacion con la
derivada de otras fuentes. El EDTA presente en el entorno acuatico podra formar diversas especies
quimicas en funcion de la calidad del agua y de la presencia de metales traza con los que se combina. La
eliminacion del EDTA de aguas residuales comunitarias por biodegradacion en plantas depuradoras es
muy limitada.

Valor de referencia

0,6 mg/1 (para el EDTA como acido libre)

Presencia

Presente en aguas superficiales generalmente en concentraciones menores que 70 pg/l,
aunque se han registrado concentraciones superiores (900 pg/l); se ha detectado en
agua de consumo procedente de aguas superficiales en concentraciones de 10-30 pg/l.

IDA

1,9 mg/kg de peso corporal como acido libre (IDA de 2,5 mg/kg de peso corporal
propuesta por el JECFA para el edetato célcico disédico como aditivo alimentario).

Limite de deteccion

1 pg/l mediante andlisis por redisoluciéon potenciométrica.

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,01 mg/l mediante tratamiento con
CAG mas ozonizacion.

Calculo del valor de

referencia 1% de la IDA

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones Se ha expresado preocupacion por la capacidad del EDTA de formar complejos con el
adicionales cinc y, por tanto, de reducir la disponibilidad de éste. Sin embargo, esto sélo tiene

importancia en dosis elevadas, mucho mayores que las encontradas en el medio
ambiente.

Reseiia toxicologica

El edetato célcico disodico apenas se absorbe en el intestino. La toxicidad a largo plazo del EDTA se
complica debido a su capacidad de quelar metales esenciales y toxicos. Los estudios toxicoldgicos
disponibles indican que los efectos toxicos aparentes del EDTA se deben realmente a la carencia de cinc
derivada de la formacion de complejos. Al parecer, el EDTA no es teratdégeno ni cancerigeno en animales.
La amplia experiencia clinica en el uso del EDTA para el tratamiento de la intoxicacion por metales ha
demostrado su inocuidad en las personas.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al acido edético.
Las Guias de 1993 propusieron un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la salud de
0,2 mg/l para el acido edético, basandose en una IDA de edetato calcico disddico como aditivo
alimentario propuesta por el JECFA en 1973 y suponiendo que un nifio de 10 kg consume 1 litro de agua
diario, dada la posibilidad de que se formen complejos de cinc. El valor se consideré como provisional
para reflejar el hecho de que la IDA del JECFA no se habia examinado desde 1973. El JECFA realiz6 una
evaluacion adicional de los estudios toxicologicos disponibles sobre el EDTA en 1993 y no pudo afiadir
ninguna otra informacion relevante sobre su toxicidad y la de sus sales de calcio y sodio con respecto a la
evaluacion de 1973. En el apéndice a la segunda edicion de las Guias, publicado en 1998, se calculd un
valor de referencia de 0,6 mg/l para el EDTA (acido libre), usando supuestos distintos de los empleados
en el célculo del valor de referencia provisional de las Guias de 1993. En concreto, se sefialé que la
capacidad del EDTA para formar complejos con el cinc y, por tanto, de reducir su disponibilidad s6lo era
significativa en dosis elevadas, mucho mayores que las encontradas en el medio ambiente.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Edetic acid (EDTA) in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/58).

12.57 Endosulfan

El endosulfan (nimero CAS 115-29-7) es un insecticida empleado en paises de todo el mundo para
controlar plagas en frutas, hortalizas y té, asi como en cultivos no alimentarios como el tabaco y el
algodén. Ademas de su uso agricola, se emplea en el control de la mosca tsetsé, como conservador de la
madera y en el control de plagas de huertos domésticos. Al parecer, la contaminacioén por endosulfan no
es habitual en el medio acuatico, pero se ha detectado la presencia de esta sustancia quimica en
escorrentias agricolas y rios de zonas industrializadas donde se elabora o se formula, asi como en
muestras procedentes de aguas superficiales y subterraneas recogidas en vertederos de residuos peligrosos
en los EE. UU. Por lo general, las muestras de aguas superficiales de los EE. UU. contienen menos de
1 pg/l. Los alimentos son la principal fuente de exposicion de la poblacion general, pero las
concentraciones de residuos detectadas han sido generalmente mucho menores que los limites maximos
de residuos establecidos por la FAO y la OMS. Otra via importante de exposicion al endosulfan para la
poblacion general es el consumo de productos de tabaco.

La JMPR concluy6 que el endosulfan no es genotdxico y no se detectaron efectos cancerigenos en
estudios a largo plazo realizados en ratones y ratas. El 6rgano afectado por su toxicidad es el rifidn.
Diversos estudios realizados recientemente han demostrado que el endosulfan, solo o en combinacién con
otros plaguicidas, puede unirse a los receptores estrogénicos y alterar el sistema endocrino. Se puede
calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 20 pg/l para el endosulfan a partir de
una IDA de 0,006 mg/kg de peso corporal, que se basa en los resultados de un estudio de toxicidad por
alimentacion de ratas durante 2 afios, y que esta respaldado por un estudio de 78 semanas en ratones, un
estudio de 1 afio en perros y un estudio de embriotoxicidad en ratas. Sin embargo, puesto que el
endosulfan aparece en concentraciones mucho menores que las que producen efectos toxicos observados,
no se considera necesario calcular un valor de referencia.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
endosulfan, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacién abastecida es minima. El endosulfan no se evalud en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicadas en 1984, en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1999: Pesticide residues in food — 1998 evaluations. Part Il — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/99.18).

OMS, 2003: Endosulfan in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/92).

12.58 Endrin

El endrin (nimero CAS 72-20-8) es un insecticida foliar de amplio espectro que actua frente a una gran
diversidad de plagas agricolas. También se emplea como raticida. Se ha detectado la presencia de
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cantidades pequenas de
procedente de éstos.

endrin en los alimentos pero, al parecer, estd disminuyendo la ingesta total

Valor de referencia

0,0006 mg/1 (0,6 ug/l)

Presencia

Se han detectado cantidades minimas de endrin en las aguas de consumo de diversos
paises.

IDTP

0,0002 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,025 mg/kg de peso
corporal al dia a partir de un estudio de dos aflos en perros y aplicando un factor de
incertidumbre de 100.

Limite de deteccion

0,002 pg/l mediante GC con ECD

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,2 ng/l mediante tratamiento con
CAG.

Calculo del valor de

referencia 10% de la IDTP

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El endrin estd incluido en la lista de contaminantes organicos persistentes del
adicionales Convenio de Estocolmo. Por consiguiente, puede haber un monitoreo adicional al

exigido por las normas relativas al agua de consumo.

Reseiia toxicologica
Los datos toxicologicos son insuficientes para determinar si el endrin constituye un riesgo cancerigeno
para los seres humanos. El endrin afecta principalmente al sistema nervioso central.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
endrin, pero las de 1971 sugirieron que la contribucién de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. El endrin no se evalu6 en la primera edicion de las Guias para la calidad del agua
potable, publicadas en 1984, ni en la segunda edicion publicada en 1993, ni en el apéndice a la segunda
edicion publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1995: Pesticide residues in food — 1994. Reunion conjunta del Cuadro de expertos de la FAO
en residuos de plaguicidas en los alimentos y el medio ambiente y el Grupo de evaluacion
toxicologica basica de la OMS sobre residuos de plaguicidas. Roma (Italia), Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Estudio FAO: produccion y proteccion
vegetal n.° 127).

IPCS, 1992: Endrin. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 130 de la serie de la OMS Criterios de Salud
Ambiental).

OMS, 2003: Endrin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/93).

12.59 Epiclorhidrina

La epiclorhidrina se usa para fabricar glicerol, resinas epoxidicas sin modificar y resinas para el
tratamiento del agua. No se dispone de datos cuantitativos sobre su presencia en los alimentos o en el
agua de consumo. La epiclorhidrina se hidroliza en medios acuosos.
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Valor de referencia 0,0004 mg/1 (0,4 pg/l)

provisional El valor de referencia se considera provisional debido a las incertidumbres que existen
en torno a la toxicidad de la epiclorhidrina y al uso de un factor de incertidumbre
grande para calcular el valor de referencia.

Presencia No se dispone de datos cuantitativos.

IDT 0,14 pg/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 2 mg/kg de peso corporal al

dia correspondiente a la hiperplasia del estdomago anterior en un estudio de
alimentacion forzada de dos afios en ratas, con correcciéon por la administracion
durante 5 dias por semana y aplicando un factor de incertidumbre de 10 000 para tener
en cuenta la variacion inter e intraespecifica (100), el uso de una DMEAO en lugar de
una DSEAO (10) y la capacidad cancerigena (10).

Limite de deteccion

0,01 pg/l mediante GC con ECD; 0,1 y 0,5 png/l mediante GC/MS; 0,01 mg/l mediante
GC con FID

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

Los tratamientos convencionales no eliminan la epiclorhidrina. Las concentraciones de
epiclorhidrina en agua de consumo se controlan limitando el contenido de
epiclorhidrina de los floculantes de poliamina, la dosis utilizada, o ambos.

Calculo del valor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones Aunque la epiclorhidrina es una sustancia cancerigena genotoxica, el uso del modelo
adicionales multietapa linealizado para la estimacion del riesgo de cancer se consideré inadecuado

porque sbélo se observan tumores en el punto de administracion, donde la
epiclorhidrina es muy irritante.

Reseiia toxicologica

La epiclorhidrina se absorbe rapidamente y en gran cantidad tras la exposicion oral, cutanea o por
inhalacion. Se une con facilidad a los componentes celulares. Los principales efectos toxicos son
irritacion local y dafios en el sistema nervioso central. Su inhalacién produce carcinomas epidermoides en
las fosas nasales y su ingestion provoca la aparicion de tumores en el estobmago anterior. Se ha
demostrado que es genotoxico in vitro e in vivo. El CIIC ha clasificado la epiclorhidrina en el Grupo 2A
(probablemente cancerigeno para el ser humano).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a la
epiclorhidrina. Las Guias de 1993 propusieron un valor de referencia provisional basado en efectos sobre
la salud de 0,0004 mg/l para la epiclorhidrina. El valor se consider6 provisional porque se calculd
aplicando un factor de incertidumbre de 10 000. Se sefiald que el limite de cuantificacion practico para la
epiclorhidrina es del orden de 0,03 mg/l, pero las concentraciones en el agua de consumo pueden
controlarse especificando el contenido de epiclorhidrina de los productos que entran en contacto con ella.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Epichlorohydrin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/94).

12.60 Etilbenceno

La industria del petréleo y el uso de productos derivados del petrdleo son las principales fuentes de
etilbenceno en el medio ambiente. Debido a sus propiedades fisicas y quimicas, cabe esperar que mas del
96% de etilbenceno que se encuentra en el medio ambiente esté presente en el aire, donde se han descrito
valores de hasta 26 pg/m’. Hay cantidades minimas de etilbenceno en aguas superficiales, aguas
subterraneas, agua de consumo y alimentos.
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Valor de referencia 0,3 mg/l

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo son generalmente menores que 1 pg/l; se
han descrito concentraciones de hasta 300 ng/l en aguas subterraneas contaminadas
por emisiones localizadas.

IDT 97,1ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 136 mg/kg de peso corporal al
dia correspondiente a la hepatotoxicidad y nefrotoxicidad observadas en un estudio
limitado de seis meses en ratas, con correccion por la administracién durante 5 dias
por semana y aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion
inter e intraespecifica y 10 para la limitacion de la base de datos y a la corta duracion
del estudio).

Limite de deteccion 0,002-0,005 pg/l mediante GC con detector de fotoionizacion; 0,03-0,06 pg/l
mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante arrastre con aire.
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia supera el umbral olfativo minimo descrito de etilbenceno en
adicionales agua de consumo (0,002 mg/1).

Reseiia toxicologica

El etilbenceno se absorbe con facilidad por via oral o cutdnea o por inhalacién. En el ser humano, se ha
descrito su acumulacion en el tejido adiposo. El etilbenceno se transforma casi completamente en
metabolitos solubles, que se excretan rapidamente por la orina. Su toxicidad aguda por via oral es baja.
No se pueden extraer conclusiones definitivas de los limitados datos de teratogenia. No se dispone de
datos sobre reproduccion, toxicidad a largo plazo ni capacidad cancerigena. No se han hallado indicios de
la genotoxicidad del etilbenceno en sistemas in vitro o in vivo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al etilbenceno.
Las Guias de 1993 propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,3 mg/l para el
etilbenceno, y sefialaron que este valor superaba el umbral olfativo minimo descrito de etilbenceno en
agua de consumo (0,002 mg/l).

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Ethylbenzene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacién Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/26).

12.61 Fenitrotion

El fenitrotion (nimero CAS 122-14-5) se usa principalmente en la agricultura para el control de insectos
en los cultivos de arroz, cereales, frutas, verduras, en grano almacenado y algodén, asi como en zonas
forestales. También se usa para el control de moscas, mosquitos y cucarachas en recintos cerrados y en
programas de salud publica. El fenitrotion solo es estable en el agua en ausencia de luz solar o de
contaminacion microbiana. En el suelo, se degrada principalmente por biodegradacion, aunque también
puede hacerlo por fotolisis. En el programa de fumigacion contra el gusano de las yemas del abeto se
detect6 una baja concentracion de residuos de fenitrotion en el agua (1,30 pg/l como maximo). Después
de la fumigacion de los bosques llevada a cabo para controlar a este gusano, las muestras de agua no
contenian cantidades detectables de fenitrotion (las muestras tomadas después de la fumigacion contenian
<0,01 pg/l). Las concentraciones de residuos de fenitrotion presentes en frutas, verduras y cereales
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disminuyen rapidamente después del tratamiento, con un periodo de semidegradacion de 1 a 2 dias. Al
parecer, la ingesta de fenitrotion procede principalmente (95%) de los alimentos.

A tenor de las pruebas realizadas en una diversidad suficiente de estudios in vitro e in vivo, la JMPR
concluyd que es improbable que el fenitrotion sea genotdxico y que suponga un riesgo cancerigeno para
el ser humano. En los estudios de toxicidad a largo plazo, el principal efecto toxico en todas las especies
fue la inhibicion de la actividad de la colinesterasa. Se puede calcular un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud de 8 pg/l para el fenitrotion a partir de en una IDA de 0,005 mg/kg de peso
corporal, que se basa en una DSEAO de 0,5 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente a la inhibicion
de la actividad de la colinesterasa cerebral y eritrocitica en un estudio de toxicidad de dos afios en ratas, y
estd respaldada por una DSEAO de 0,57 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente a la inhibicion de
la actividad de la colinesterasa cerebral y eritrocitica en un estudio de toxicidad ocular de tres meses en
ratas, y por una DSEAO de 0,65 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente a una reduccion de la
ingesta de alimentos y aumento del peso corporal en un estudio de toxicidad para la funcion reproductora
en ratas, y asignando el 5% de la IDA al agua de consumo. Sin embargo, puesto que el fenitrotion aparece
en concentraciones mucho menores que las que producen efectos toxicos observados, no se considera
necesario calcular un valor de referencia.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
fenitrotion, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacioén abastecida es minima. El fenitrotion no se evalud en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicadas en 1984, en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2001: Pesticide residues in food — 2000 evaluations. Part Il — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/01.3).

OMS, 2003: Fenitrothion in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/95).

12.62 Fenoprop o acido 2-(2,4,5-triclorofenoxi)propionico

El periodo de semidegradacion en el medio ambiente de los herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el
fenoprop (nimero CAS 93-72-1), es del orden de varios dias. No suelen encontrarse clorofenoxiacidos en
los alimentos.

Valor de referencia 0,009 mg/1

Presencia No es frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en el agua de consumo;
cuando se detectan, suele ser en concentraciones no superiores a unos pocos
microgramos por litro.

IDT 3 ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,9 mg/kg de peso corporal para
efectos hepaticos adversos en un estudio en que se administrd fenoprop a perros
beagle en la dieta durante 2 afios, con un factor de incertidumbre de 300 (100 para la
variacion inter e intraespecifica y 3 por las limitaciones de la base de datos).

Limite de deteccion 0,2 pg/l mediante GC en columna de relleno o capilar con ECD.

Concentracion alcanzable No se han encontrado datos; la concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/1
mediante tratamiento mediante tratamiento con CAG.

Célculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

i consumo
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Reseiia toxicologica

El CIIC ha clasificado los herbicidas clorofenoxiacidos, en conjunto, dentro del Grupo 2B. No obstante,
los datos disponibles de estudios realizados en personas y animales expuestos no permiten evaluar el
potencial cancerigeno para el ser humano de ningtn herbicida clorofenoxiacido concreto. Por lo tanto, los
valores de referencia para estos compuestos en el agua de consumo se basan en sus umbrales de toxicidad
para otros efectos toxicos. Los efectos observados en estudios a largo plazo realizados con perros beagle a
los que se administrd fenoprop en la dieta son una leve degeneracion y necrosis de los hepatocitos y
proliferacion fibroblastica en un estudio, y afectacion hepatica grave en otro estudio. En ratas, se observo
un aumento del peso de los rifiones en dos estudios de alimentacion a largo plazo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el fenoprop, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los
residuos de plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta
diaria total de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, no evalud el fenoprop, pero las Guias de 1993 establecieron
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el fenoprop de 0,009 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenoxy herbicides (excluding 2,4-D and MCPA) in drinkingwater. Documento de
referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/44).

12.63 Fluoruro

El contenido de fluor de la corteza terrestre es aproximadamente 0,3 g/kg y se encuentra en forma de
fluoruros en diversos minerales. La mayoria del fluoruro en aguas de consumo es de origen natural. Los
minerales inorganicos que contienen fluoruro tienen muy diversas aplicaciones industriales, como la
produccion de aluminio. Pueden liberarse al medio ambiente fluoruros procedentes de rocas que
contienen fosfato empleadas en la fabricacion de fertilizantes fosfatados; estos depdsitos de fosfato
contienen un 4% de fluor aproximadamente. En sistemas de fluoracion de aguas municipales se usan
acido fluorosilicico, hexafluorosilicato de sodio y fluoruro sodico. La exposicion diaria al fluoruro
depende principalmente de la zona geografica. En la mayoria de las circunstancias, los alimentos parecen
ser la principal fuente de ingesta de fluoruro, mientras que la aportacion procedente del agua de consumo
y de los dentifricos es menor. En zonas con concentraciones relativamente altas, especialmente en aguas
subterraneas, el agua de consumo adquiere mayor importancia como fuente de fluoruro. También puede
ser significativa la ingesta en zonas donde se usa carbon con alto contenido en fluoruro en recintos
cerrados.

Valor de referencia 1,5 mg/l

Presencia En aguas subterraneas, las concentraciones varian segun el tipo de roca a través de la
que fluye el agua, pero no suelen superar los 10 mg/l. La concentracién mas alta que
se ha descrito es de 2800 mg/I.

Me¢étodo de calculo del Basado en pruebas epidemioldgicas que demuestran que las concentraciones mayores

valor de referencia que este valor conllevan un riesgo creciente de provocar fluorosis dental, y que cuanto
mayor es la concentracion mayor es el riesgo de fluorosis 6sea. El valor es superior
que el recomendado para la fluoracion artificial de sistemas de abastecimiento de
agua, que suele ser de 0,5 a 1,0 mg/1.

Limite de deteccion 0,01 mg/l mediante cromatografia ionica; 0,1 mg/l mediante electrodos selectivos de
iones o el método colorimétrico del SPADNS (4cido dihidroxi-sulfofenilazo-
naftalenodisulfonico).

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 mg/l mediante tratamiento con

mediante tratamiento alimina activada (no es un proceso de tratamiento «convencional», pero la instalacion
de filtros resulta relativamente sencilla).

Observaciones e  Existe un documento de orientacion sobre la gestion del fluoruro.

adicionales e Al establecer normas nacionales para el fluoruro o al evaluar las posibles
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consecuencias para la salud derivadas de la exposicion al fluoruro, resulta
fundamental tener en cuenta la ingesta de agua de la poblacion de interés, asi
como la ingesta de fluoruro procedente de otras fuentes (como los alimentos, el
aire y los productos dentales). Cuando resulte probable que las ingestas
procedentes de otras fuentes se aproximen a los 6 mg/dia o superen esta cantidad,
convendria contemplar el establecimiento en las normas de una concentracion
menor que el valor de referencia.

e En zonas con concentraciones altas de fluoruro de origen natural en el agua de
consumo, es posible que, en algunos casos, resulte dificil alcanzar el valor de
referencia con las técnicas de tratamiento disponibles.

Reseiia toxicologica

Se han llevado a cabo muchos estudios epidemioldgicos sobre los posibles efectos adversos resultantes de
la ingestion prolongada de fluoruro a través del agua de consumo. Estos estudios demuestran claramente
que el fluoruro afecta principalmente a los tejidos dseos (huesos y dientes). En muchas regiones con un
indice alto de exposicion al fluoruro, éste es una causa significativa de morbilidad. Las concentraciones
bajas protegen, sobre todo a los nifios, de las caries dentales. Los efectos protectores pre- y poseruptivos
del fluoruro (por la incorporacion del fluoruro a la matriz del diente durante su formacion, el desarrollo de
surcos dentales menos profundos, que son menos proclives, por consiguiente, a cariarse, y el contacto con
la superficie del esmalte) aumentan al aumentar la concentracion de fluoruro en el agua de consumo hasta
aproximadamente 2 mg/l, siendo la concentracion minima necesaria para producir el efecto protector
0,5 mg/l aproximadamente. No obstante, el fluoruro también puede producir un efecto adverso en el
esmalte dental y puede provocar fluorosis dental leve en concentraciones de 0,9 a 1,2 mg/l en el agua de
consumo, en funcion de la ingesta. Asimismo, las ingestas elevadas de fluoruro pueden producir efectos
mas graves en los tejidos Oseos. Se ha concluido que existe un claro riesgo adicional de efectos 6seos
adversos si la ingesta total es de 14 mg/dia e indicios que sugieren un incremento del riesgo de efectos en
el esqueleto cuando la ingesta total de fluoruro supera los 6 mg/dia aproximadamente.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 hicieron referencia al
fluoruro, afirmando que concentraciones de fltior en el agua de consumo mayores que 1,0-1,5 mg/l
pueden provocar fluorosis dental en algunos nifios y que concentraciones mucho mayores pueden
producir, a largo plazo, dafios 6seos en nifos y adultos. Para evitar el desarrollo de caries dentales en
nifios, se aflade a ciertos sistemas de abastecimiento de agua comunitarios fliior para que su concentracion
alcance 1,0 mg/l. Las Normas internacionales de 1971 recomendaron el establecimiento de limites de
control de los fluoruros en el agua de consumo para diversos intervalos del promedio anual de
temperaturas maximas diarias del aire; los limites de control oscilaron entre 0,6 y 0,8 mg/l para
temperaturas de 26,3 a 32,6 °C y 0,9-1,7 mg/l para temperaturas entre 10 y 12 °C. La primera edicion de
las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, establecid un valor de referencia de
1,5 mg/l para el fluoruro, ya que se habia descrito muy ocasionalmente la aparicion de manchas en los
dientes cuando las concentraciones eran mas altas. También se sefiald que la aplicacion local del valor de
referencia debe tener en cuenta las condiciones climaticas y los casos en que la ingesta de agua es mayor.
Las Guias de 1993 concluyeron que no habia pruebas que sugirieran la necesidad de revisar el valor de
referencia de 1,5 mg/l establecido en 1984. También se admitié que en zonas con altas concentraciones de
fluoruro natural, es posible que, en algunos casos, resulte dificil alcanzar el valor de referencia
establecido con las técnicas de tratamiento disponibles. Asimismo, se destacd que, a la hora de establecer
normas nacionales para el fluoruro, es especialmente importante tener en cuenta las condiciones
climaticas, el volumen de agua ingerida y la ingesta de fluoruro procedente de otras fuentes.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2002: Fluorides. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud, Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 227 de la serie de la OMS Criterios de Salud
Ambiental).

OMS, 2003: Fluoride in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/96).
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12.64 Formaldehido

El formaldehido esta presente en vertidos industriales y se libera al aire procedente de materiales plasticos
y de colas de resina. El formaldehido presente en el agua de consumo procede principalmente de la
oxidacion de materia organica natural durante la ozonizacion y la cloracion. Se han detectado
concentraciones de hasta 30 ug/l en agua de consumo tratada con ozono. También puede haber
formaldehido en el agua de consumo liberado por accesorios plasticos de poliacetal. Las propiedades
fisicoquimicas del formaldehido sugieren que es improbable que se volatilice desde el agua, por lo que
cabe esperar que la exposicion por inhalacion al ducharse sea baja.

Ratas y ratones expuestos al formaldehido por inhalacién mostraron un aumento de la incidencia de
carcinomas de las fosas nasales en dosis que producian irritacion del epitelio nasal. La ingestion de
formaldehido en el agua de bebida durante 2 afios produjo irritacion estomacal en las ratas. En un estudio
se observo la aparicion de papilomas en el estdbmago asociados a una irritacion intensa de los tejidos. El
CIIC ha clasificado el formaldehido en el Grupo 2A (probablemente cancerigeno para el ser humano).
Las pruebas indican, en su conjunto, que el formaldehido no es cancerigeno por via oral.

Debido a su alta reactividad, es mas probable que los efectos en el primer tejido con el que entra en
contacto después de su ingestion estén relacionados con la concentracion de formaldehido consumido que
con la ingesta total. Se ha establecido una concentracion tolerable de 2,6 mg/l para el formaldehido
ingerido, basandose en una DSEO de 260 mg/l correspondiente a efectos histopatoldgicos en la mucosa
bucal y gastrica de ratas a las que se administré formaldehido en el agua de consumo durante 2 afios, y
aplicando un factor de incertidumbre de 100 (10 para la variacion interespecifica y 10 para la variacion
intraespecifica). Dada la diferencia significativa entre las concentraciones esperadas de formaldehido en
el agua de consumo y la concentracion tolerable, no se considera necesario establecer un valor de
referencia expreso para el formaldehido.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al formaldehido.
La segunda edicion de las Guias establecié un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,9 mg/1 para el formaldehido en el agua de consumo, y este valor es el indicado en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

IPCS, 2002: Formaldehyde. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional
de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional conciso sobre evaluacion de
sustancias quimicas n.° 40).

OMS, 2005: Formaldehyde in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/48).

12.65 Glifosato y AMPA

El glifosato (namero CAS 1071-83-6) es un herbicida de amplio espectro usado en agricultura y
silvicultura, asi como para el control de malas hierbas acuaticas. El glifosato sufre biodegradacion
microbiana en el suelo, en sedimentos acuaticos y en el agua, y su principal metabolito es el acido
aminometilfosfonico (AMPA) (numero CAS 1066-51-9). El glifosato es quimicamente estable en el agua
y no esta sujeto a degradacion fotoquimica. La baja movilidad del glifosato en el suelo indica un potencial
minimo de contaminaciéon de aguas subterraneas. Sin embargo, el glifosato puede llegar a las aguas
superficiales y subsuperficiales tras el uso directo en las cercanias de medios acuaticos o por escorrentia o
filtracion tras su aplicacion terrestre.

Los perfiles toxicologicos del glifosato y del AMPA son similares y se considera que ambos
presentan una toxicidad baja. Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,9 mg/l basado en la IDA colectiva, correspondiente al AMPA solo o en combinacion con el glifosato,
de 0,3 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 32 mg/kg de peso corporal al dia (la maxima
dosis evaluada), determinada en un estudio de toxicidad de 26 meses en ratas alimentadas con glifosato de
calidad técnica y aplicando un factor de incertidumbre de 100.

Debido a la baja toxicidad del AMPA y el glifosato, el valor de referencia basado en efectos sobre la
salud calculado para el AMPA, solo o en combinacion con el glifosato, es varios o6rdenes de magnitud
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mayor que las concentraciones de glifosato o AMPA presentes habitualmente en el agua de consumo. Por
lo tanto, en condiciones normales, la presencia de glifosato y AMPA en el agua de consumo no constituye
un riesgo para la salud de las personas. Por este motivo, no se considera necesario establecer un valor de
referencia para el glifosato y el AMPA.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
glifosato, pero las de 1971 sugirieron que la contribucioén de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. Las dos primeras ediciones de las Guias para la calidad del agua
potable, publicadas en 1984 y 1993, no evaluaron el glifosato. En el apéndice a estas Guias, publicado en
1998, se establecio un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 5 mg/l para el glifosato
aplicando la IDA calculada que figura en la monografia sobre el glifosato de la serie Criterios de Salud
Ambiental (CSA), publicada en 1994. No obstante, el valor de referencia basado en efectos sobre la salud
es varios Ordenes de magnitud mayor que las concentraciones presentes normalmente en el agua de
consumo. Por lo tanto, en condiciones normales, la presencia de glifosato en el agua de consumo no
constituye un riesgo para la salud de las personas, y no se considerd necesario establecer un valor de
referencia para esta sustancia. Se sefialo que la mayoria del AMPA, el principal metabolito del glifosato,
encontrado en el agua procede de fuentes distintas de la degradacion del glifosato.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1998: Pesticide residues in food — 1997 evaluations. Part Il — Toxicological and
environmental. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta
FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas (WHO/PCS/98.6).

IPCS, 1994: Glyphosate. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 159 de la serie de la OMS Criterios de Salud
Ambiental).

OMS, 2003: Glyphosate and AMPA in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/97).

12.66 Haloacetonitrilos (dicloroacetonitrilo, dibromoacetonitrilo, bromocloroacetonitrilo,
tricloroacetonitrilo)

Los acetonitrilos halogenados o haloacetonitrilos se generan durante la cloracion o cloraminacion del
agua a partir de sustancias naturales, como algas, acido fulvico y material proteinico. En general, los
aumentos de concentraciones de haloacetonitrilos se asocian con el aumento de la temperatura o la
disminucion del pH. Al parecer, los niveles de bromuro ambiental influyen, en alguna medida, en la
especiacion de los haloacetonitrilos. El dicloroacetonitrilo es, con diferencia, el haloacetonitrilo mas
predominante detectado en agua de consumo.

Valor de referencia 0,02 mg/l
provisional ~ para el El valor de referencia para el dicloroacetonitrilo es provisional debido a las
dicloroacetonitrilo limitaciones de la base de datos toxicologica.

Valor de referencia para 0,07 mg/l
el dibromoacetonitrilo

Presencia Se han encontrado haloacetonitrilos en sistemas de distribucion de aguas superficiales
y subterraneas en concentraciones generalmente menores que 10 pg/l y habitualmente
menores que 1 pg/l.

IDT

Dicloroacetonitrilo 2,7 ug/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 8 mg/kg de peso corporal al dia
correspondiente al aumento del peso relativo del higado en ratas macho y hembra en
un estudio de 90 dias, aplicando un factor de incertidumbre de 3000 (teniendo en
cuenta la variacion inter e intraespecifica, la corta duracion del estudio, el uso de una
DMEAO minima y las deficiencias de la base de datos).

Dibromoacetonitrilo 11 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 11,3 mg/kg de peso corporal al
dia correspondiente a la disminucién del peso corporal en ratas F344 macho en un
estudio de administracion en el agua de bebida durante 90 dias y un factor de
incertidumbre de 1000 (que tiene en cuenta la variacion inter e intraespecifica, la
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extrapolacion de la exposicion subcrdnica a la crénica y las carencias de la base de

datos).
Limite de deteccion 0,03 pg/l mediante GC con ECD
Concentracion alcanzable Las concentraciones de cada uno de los haloacetonitrilos pueden ser mayores que
mediante tratamiento 0,01 mg/l aunque son mas frecuentes concentraciones de 0,002 mg/l o menos. Es

probable que las concentraciones de tricloroacetonitrilo sean bastante menores que
0,001 mg/l. La reduccion de los precursores organicos disminuira su formacion.

Célculo del wvalor de

referencia 20% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo

Reseria toxicologica

El CIIC ha concluido que el dicloroacetonitrilo, el dibromoacetonitrilo, el bromocloroacetonitrilo y el
tricloroacetonitrilo no son clasificables con respecto a su capacidad cancerigena en el ser humano. Se ha
demostrado que el dicloroacetonitrilo y el bromocloroacetonitrilo son mutagenos en ensayos bacterianos,
pero el dibromoacetonitrilo y el tricloroacetonitrilo dieron resultados negativos. Estos cuatro
haloacetonitrilos indujeron el intercambio entre cromdtidas hermanas, la formaciéon de aductos con el
ADN vy la ruptura de cadenas de ADN en células de mamiferos in vitro, pero los resultados del ensayo de
micronucleos de raton fueron negativos.

La mayoria de los estudios de embriotoxicidad y toxicidad para la funcién reproductora de los
haloacetonitrilos se realizaron con tricaprilina como vehiculo para la administracion mediante
alimentacion forzada del compuesto objeto de estudio. Como posteriormente se demostrd que la
tricaprilina es una sustancia embriotoxica que potenciaba los efectos del tricloroacetonitrilo 'y,
presuntamente, de otros haloacetonitrilos, es probable que los resultados descritos en los estudios de
embriotoxicidad que usan la tricaprilina como vehiculo para la alimentacion forzada sobrestimen la
embriotoxicidad de estos haloacetonitrilos.

Dicloroacetonitrilo

El dicloroacetonitrilo indujo pérdida de peso corporal y aumento del peso relativo del higado en estudios
a corto plazo. Aunque se ha demostrado su embriotoxicidad, los estudios emplearon tricaprilina como
vehiculo para la administracion forzada del alimento.

Dibromoacetonitrilo

Actualmente, se estan realizando pruebas sobre la toxicidad crénica del dibromoacetonitrilo en ratones y
ratas. Ninguno de los estudios disponibles de embriotoxicidad y toxicidad para la funcién reproductora
eran adecuados para su uso en la evaluacion cuantitativa de la relacion dosis-respuesta . La falta de datos
puede ser especialmente relevante debido a que el cianuro, un metabolito del dibromoacetonitrilo, es
toxico para el aparato reproductor masculino, y a la incertidumbre relativa a la importancia de los efectos
testiculares observados en el estudio de 14 dias en ratas del programa nacional de toxicologia (NTP,
National Toxicology Program) de los EE. UU..

Bromocloroacetonitrilo
Los datos disponibles son insuficientes para el céalculo de un valor de referencia para el
bromocloroacetonitrilo.

Tricloroacetonitrilo

Los datos disponibles son insuficientes para el calculo de un valor de referencia para el
tricloroacetonitrilo. El valor de referencia provisional anterior de 1 ug/l se basé en un estudio de
embriotoxicidad en el que se administré tricloroacetonitrilo en un vehiculo de tricaprilina mediante
alimentacion forzada. Sin embargo, recientemente se evaluado de nuevo este estudio y se ha considerado
poco fiable a tenor de los datos de un estudio mas reciente que demuestra que la tricaprilina potencia los
efectos teratdogenos y embriotoxicos provocados por los haloacetonitrilos y altera el espectro de
malformaciones fetales en las madres tratadas.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a los
haloacetonitrilos. Las Guias de 1993 establecieron los siguientes valores de referencia provisionales
basados en efectos sobre la salud: 0,09 mg/l para el dicloroacetonitrilo, 0,1 mg/l para el
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dibromoacetonitrilo y 0,001 mg/l para el tricloroacetonitrilo. Los valores de referencia se designaron
como provisionales debido a las limitaciones de las bases de datos (es decir, la falta de bioensayos de
toxicidad a largo plazo y carcinogenia). Los datos disponibles eran insuficientes para el calculo de un
valor de referencia para el bromocloroacetonitrilo.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Criterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Halogenated acetonitriles in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion
de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial
de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/98).

12.67 Dureza

La dureza del agua se debe al contenido de calcio y, en menor medida, de magnesio disueltos. Suele
expresarse como cantidad equivalente de carbonato célcico.

En funcion del pH y de la alcalinidad, una dureza del agua por encima de 200 mg/l aproximadamente
puede provocar la formacion de incrustaciones, sobre todo en las calefacciones. Las aguas blandas con
una dureza menor que 100 mg/l aproximadamente tienen una capacidad de amortiguacion baja y pueden
ser mas corrosivas para las tuberias.

Varios estudios epidemiologicos ecoldgicos y analiticos han demostrado la existencia de una relacion
inversa estadisticamente significativa entre la dureza del agua de consumo y las enfermedades
cardiovasculares. Existen algunos indicios de que las aguas muy blandas pueden producir un efecto
adverso en el equilibrio mineral, pero no se disponia de estudios detallados para su evaluacion.

No se propone ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la dureza. No
obstante, el grado de dureza del agua puede afectar a su aceptabilidad por parte del consumidor en lo que
se refiere al sabor y a la formacidn de incrustaciones (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
dureza. Las Normas internacionales de 1971 sefialaron que el grado maximo permisible de dureza del
agua de consumo era de 10 mEq/l (500 mg de carbonato calcico por litro), basado en la aceptabilidad del
agua para el uso doméstico. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicadas
en 1984, concluyd que no existian pruebas soélidas de que el consumo de agua dura provocara efectos
adversos en la salud de las personas y que, por tanto, no era necesaria ninguna recomendacion relativa a
la restriccion del ablandamiento de las aguas municipales ni al mantenimiento de una concentracion
residual minima de calcio o magnesio. Se estableci6 un valor de referencia de 500 mg/l (como carbonato
calcico) para la dureza, basado en consideraciones sobre el sabor y el uso doméstico. En las Guias de
1993 no se propuso ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la dureza aunque, si
ésta se encontraba por encima de 200 mg/l aproximadamente, podia provocar la formacion de
incrustaciones en el sistema de distribucion. La aceptabilidad por parte de la poblacion del grado de
dureza puede variar considerablemente de una comunidad a otra, segun las condiciones locales; los
consumidores toleran, en algunos casos, el sabor del agua con una dureza mayor que 500 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Hardness in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/6).
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12.68 Heptacloro y epoxido de heptacloro

El heptacloro (nimero CAS 76-44-8) es un insecticida de amplio espectro cuyo uso se ha prohibido o
restringido en muchos paises. En la actualidad, el heptacloro se usa principalmente para el control de las
termitas y se aplica mediante inyeccion en el subsuelo. El heptacloro es bastante persistente en el suelo,
donde se transforma principalmente en su epoéxido. El epéxido de heptacloro (nimero CAS 1024-57-3) es
muy resistente a la degradacion ulterior. El heptacloro y el epoxido de heptacloro se unen a las particulas
del suelo y migran muy lentamente. Se han detectado concentraciones del orden de nanogramos por litro
de heptacloro y epdxido de heptacloro en el agua de consumo. Se considera que los alimentos son la
principal fuente de exposicion al heptacloro aunque la ingesta esta disminuyendo.

La exposicion prolongada al heptacloro se ha asociado con dafios en el higado y en el sistema
nervioso central. En 1991, el CIIC examiné los datos sobre el heptacloro y concluyd que las pruebas
sobre su capacidad cancerigena eran suficientes en animales e insuficientes en el ser humano, por lo que
lo clasifico en el Grupo 2B. Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,03 ng/l para el heptacloro y el epdxido de heptacloro a partir de una IDTP de 0,1 ug/kg de peso
corporal, basandose en una DSEAO correspondiente al heptacloro de 0,025 mg/kg de peso corporal al dia
derivada de dos estudios realizados en perros, teniendo en cuenta las carencias de la base de datos y
asignando un 1% de la IDTP al agua de consumo. Sin embargo, puesto que el heptacloro y el epoxido de
heptacloro aparecen en concentraciones mucho menores que las que producen efectos toxicos observados,
no se considera necesario calcular un valor de referencia. También debe sefialarse que no suelen
alcanzarse concentraciones menores que 0,1 pg/l mediante las técnicas de tratamiento convencionales.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
heptacloro ni al epoxido de heptacloro, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de
plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total
de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad
del agua potable, publicada en 1984, se recomendd un valor de referencia basado en efectos sobre la
salud para el heptacloro y el epdxido de heptacloro de 0,1 pg/l, basandose en la IDA recomendada por la
JMPR. Se senal6 que este valor de referencia era menor que el valor que se habria calculado al aplicar el
modelo multietapa a un incremento previsto del riesgo vitalicio de cancer de 1 por 100 000. Las Guias de
1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,03 pg/l para el heptacloro,
basado en una IDA determinada por la JMPR en 1991 y teniendo en cuenta el hecho de que, segin
parece, la principal fuente de exposicion es la comida.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1992: Pesticide residues in food — 1991. Evaluations — 1991. Part II. Toxicology. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/92.52).

FAO/OMS, 1995: Pesticide residues in food — 1994. Reunion conjunta del Cuadro de expertos de la FAO
en residuos de plaguicidas en los alimentos y el medio ambiente y el Grupo de evaluacion
toxicologica basica de la OMS sobre residuos de plaguicidas. Roma (Italia), Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Estudio FAO: produccion y proteccion
vegetal n.° 127).

OMS, 2003: Heptachlor and heptachlor epoxide in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/99).

12.69 Hexaclorobenceno (HCB)

La principal aplicacioén agricola del HCB (numero CAS 118-74-1) era como tratamiento antifingico de
semillas de cultivos, pero ahora su uso es infrecuente. En la actualidad, aparece basicamente como
subproducto de diversos procesos quimicos o como impureza en algunos plaguicidas. E1 HCB se
distribuye en todo el medio ambiente porque posee movilidad y resistencia a la degradacion. Es
bioacumulable en los organismos debido a sus propiedades fisicoquimicas y a su lenta eliminacion. El
HCB se detecta habitualmente en concentraciones bajas en alimentos y suele estar presente también en
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concentraciones bajas en el aire ambiente. Se ha detectado con poca frecuencia, y en concentraciones muy
bajas (por debajo de 0,1 pg/l), en sistemas de abastecimiento de agua de consumo.

Después de evaluar las pruebas sobre la capacidad cancerigena del HCB en animales y personas, el
CIIC lo ha incluido en el Grupo 2B. Se ha demostrado que el HCB induce tumores en tres especies de
animales y en distintos 6rganos. Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud
de 1 pg/l para el HCB aplicando el modelo multietapa linealizado de extrapolacion de dosis bajas a los
tumores de higado observados en ratas hembra en un estudio de alimentacién de 2 afios. Se puede
calcular, mediante un método alternativo (TDys o dosis oncogenays) un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud de 0,16 pg/kg de peso corporal al dia, que corresponde a una concentracion en el
agua de consumo de aproximadamente 0,05 pg/l, suponiendo una asignacion al agua de consumo del 1%
del valor de referencia.

Puesto que los valores de referencia basados en efectos sobre la salud resultantes de ambos métodos
son bastante mas altos que las concentraciones de HCB detectadas, en su caso, en el agua de consumo
(que son inferiores a un nanogramo por litro), no se considera necesario establecer un valor de referencia
para el HCB en el agua de consumo. El hexaclorobenceno esta incluido en la lista de contaminantes
organicos persistentes del Convenio de Estocolmo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
HCB, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomendd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el HCB de 0,01 pg/l,
calculado a partir del modelo de extrapolacion lineal multietapa para un riesgo de cancer menor que 1 por
100 000 para una exposicion vitalicia; se sefald que la incertidumbre del modelo matematico utilizado era
considerable. Las Guias de 1993 calcularon un valor de referencia de 1 pg/l para el HCB en el agua de
consumo, correspondiente a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 107

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1997: Hexachlorobenzene. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 195 de la serie de la OMS Ceriterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Hexachlorobenzene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/100).

12.70 Hexaclorobutadieno (HCBD)

El HCBD se usa como disolvente en la fabricacion de gas cloro, como plaguicida, como sustancia
intermedia en la fabricacion de compuestos de caucho y como lubricante. Se han descrito concentraciones
de hasta 6 pg/l en vertidos de plantas de fabricacion de productos quimicos. También se encuentra en el
aire y los alimentos.

Valor de referencia 0,0006 mg/1 (0,6 pg/l)

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales en concentraciones de unos pocos microgramos
por litro y en agua de consumo en concentraciones por debajo de 0,5 pg/l.

IDT 0,2 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,2 mg/kg de peso corporal al

dia correspondiente a la nefrotoxicidad observada en un estudio de alimentacién de 2
afios en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion
inter e intraespecifica y 10 por la escasez de pruebas de la capacidad cancerigena y la
genotoxicidad de algunos metabolitos).

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS; 0,18 pg/l mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Célculo del wvalor de
referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
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e  peso 2 litros al dia
e consumo

Observaciones El limite de cuantificacion practico para el HCBD es del orden de 2 pg/l, pero las
adicionales concentraciones en el agua de consumo pueden controlarse indicando el contenido de
HCBD de los productos que entran en contacto con ella.

Reseria toxicologica

El HCBD se absorbe y se metaboliza rapidamente mediante su conjugacion con glutation. La
metabolizacion ulterior de este conjugado puede producir un derivado nefrotéxico. Se observaron tumores
de rifion en un estudio de exposicion oral prolongada en ratas. No se ha demostrado que el HCBD sea
cancerigeno mediante otras vias de exposicion. El CIIC lo ha clasificado en el Grupo 3. En ensayos
bacterianos de la capacidad del HCBD de producir mutaciones puntuales se han obtenido resultados
positivos y negativos; no obstante, varios metabolitos han producido resultados positivos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al HCBD. Las
Guias de 1993 calcularon un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,0006 mg/1 para el
HCBD, y sefialaron que el limite de cuantificacion practico para el HCBD es del orden de 0,002 mg/1,
pero las concentraciones en el agua de consumo pueden controlarse indicando el contenido de HCBD de
los productos que entran en contacto con ella.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1994: Hexachlorobutadiene. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 156 de la serie de la OMS Ceriterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Hexachlorobutadiene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/101).

12.71 Sulfuro de hidrégeno

El sulfuro de hidréogeno es un gas con un olor desagradable caracteristico a «huevos podridos» y es
detectable en concentraciones muy bajas (por debajo de 0,8 pg/m’) en el aire. Se forma por hidrolisis de
los sulfuros en el agua. Sin embargo, la concentracion de sulfuro de hidrogeno en el agua de consumo
sera generalmente baja porque los sulfuros se oxidan rapidamente en aguas bien oxigenadas.

La toxicidad aguda para las personas del sulfuro de hidrégeno inhalado es alta; se puede observar
irritacion ocular por inhalacion de concentraciones del gas de 15-30 mg/m’. Aunque no hay datos sobre
su toxicidad por via oral, es improbable que una persona pueda ingerir una dosis nociva de sulfuro de
hidrégeno en el agua de consumo. Por consiguiente, no se propone ningun valor de referencia; no
obstante, el sulfuro de hidrogeno no debe ser detectable en el agua de consumo por su sabor u olor (véase
el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al sulfuro de hidrégeno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada
en 1984, se recomendd que el sulfuro de hidrogeno no fuese detectable por el consumidor, basandose en
consideraciones relativas a las caracteristicas organolépticas del agua. No se considerd necesario
establecer un valor de referencia ya que el consumidor puede detectar facilmente cualquier
contaminacion. En las Guias de 1993 no se propuso ningtn valor de referencia basado en efectos sobre la
salud, ya que no hay datos sobre la toxicidad por via oral; no obstante, es improbable que una persona
pueda ingerir una dosis nociva de sulfuro de hidrégeno en el agua de consumo. Se calcula que los
umbrales gustativo y olfativo del sulfuro de hidrégeno se encuentran entre 0,05 y 0,1 mg/1.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Hydrogen sulfide in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/7).

12.72 Estaiio inorganico

El estafio se emplea principalmente en la produccion de recubrimientos usados en la industria alimentaria.
Por lo tanto, los alimentos, sobre todo los enlatados, son la principal via de exposicion del ser humano al
estafio. El agua de consumo no constituye una fuente significativa de ingesta de estafio para la poblacion
general y la presencia de concentraciones mayores que 1-2 pg/l es excepcional. No obstante, cada vez se
utiliza mas el estafio en materiales de soldaduras, que se pueden usar en fontaneria doméstica, y se ha
propuesto su uso como inhibidor de la corrosion.

El estafio y los compuestos inorganicos de estafio se absorben poco en el aparato digestivo, no se
acumulan en los tejidos y se excretan rapidamente, principalmente en las heces.

No se ha observado un aumento de la incidencia de tumores en los estudios de carcinogenia a largo
plazo realizados en ratones y ratas alimentados con cloruro de estafio. Tampoco se ha demostrado que el
estafio sea teratogeno ni fetotdoxico en ratones, ratas o hamsteres. La DSEAO en un estudio de
alimentacion a largo plazo en ratas fue de 20 mg/kg de peso corporal al dia.

La irritacion gastrica aguda ha sido el principal efecto adverso para el ser humano por la presencia de
concentraciones excesivas de estafio en bebidas enlatadas (mayores que 150 mg/kg) u otro tipo de comida
enlatada (mayores que 250 mg/kg). No hay indicios de efectos adversos para las personas asociados a la
exposicion cronica al estafio.

En 1989, el JECFA estableci6 una ISTP de 14 mg/kg de peso corporal a partir de una IDT de 2 mg/kg
de peso corporal por considerarse que la toxicidad del estafio consiste en una irritacion gastrointestinal
aguda cuyo umbral es aproximadamente de 200 mg/kg en los alimentos, lo que fue corroborado por el
JECFA en el afio 2000. Dada su toxicidad baja, la presencia de estafio en el agua de consumo no es, por
tanto, peligrosa para la salud de las personas. Por este motivo, no se considera necesario el
establecimiento de un valor de referencia para el estafio inorganico.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
estaflo inorganico. Las Normas internacionales de 1971 indicaron que se deberia controlar la presencia de
estaflo en el agua de consumo, pero que no se disponia de informacion suficiente para establecer un limite
provisional. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
concluyé que no era preciso adoptar medidas con respecto al estaiio. En las Guias de 1993 no se
consider6 necesario el establecimiento de un valor de referencia para el estafio inorganico, ya que, dada
su toxicidad baja, se podia calcular un valor de referencia provisional tres 6rdenes de magnitud mayor que
la concentracion de estafio normal en el agua de consumo. Por lo tanto, la presencia de estafio en el agua
de consumo no es peligrosa para la salud de las personas.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizoé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Inorganic tin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/115).

12.73 Yodo

El yodo se encuentra naturalmente en el agua en forma de yoduro. La oxidacion del yoduro durante el
tratamiento del agua genera cantidades minimas de yodo. En ocasiones, se usa yodo para la desinfeccion
del agua sobre el terreno o en situaciones de emergencia.
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Ademas, es un elemento esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas. Las estimaciones sobre el
aporte necesario en la dieta de una persona adulta oscilan entre 80 y 150 pg/dia. En muchas partes del
mundo hay carencias nutricionales de yodo. En 1988, el JECFA estableci6 una MIDTP de yodo de
1 mg/dia (17 pg/kg de peso corporal al dia) de todas las fuentes, basandose principalmente en datos sobre
los efectos del yoduro. Sin embargo, datos recientes de estudios realizados en ratas indican que el yodo
presente en el agua de consumo produce efectos sobre las concentraciones sanguineas de hormonas
tiroideas diferentes de los efectos del yoduro.

Por lo tanto, los datos disponibles sugieren que el céalculo de un valor de referencia para el yodo
basado en la informacion sobre los efectos del yoduro es inadecuado, y hay pocos datos relevantes sobre
los efectos del yodo. Puesto que no se recomienda el uso del yodo para la desinfeccion a largo plazo, es
improbable que se produzca una exposicion vitalicia a concentraciones de yodo caracteristicas de la
desinfeccion del agua con yodo. Por estos motivos, a dia de hoy no se ha establecido un valor de
referencia para el yodo. No obstante, es necesario proporcionar orientacion sobre el uso del yodo como
desinfectante en situaciones de emergencia y a los viajeros.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al yodo. Las
Guias de 1993 no establecieron un valor de referencia para el yodo porque los datos disponibles sugerian
que el calculo de un valor de referencia para el yodo basado en la informacion disponible sobre los
efectos del yoduro es inadecuado, y hay pocos datos relevantes sobre los efectos del yodo; ademas, puesto
que no se recomienda el uso del yodo para la desinfeccion a largo plazo, es improbable que se produzca
una exposicion vitalicia a concentraciones de yodo caracteristicas de la desinfeccion del agua con yodo.
Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acord6
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: lodine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/46).

12.74 Hierro

El hierro es uno de los metales mas abundantes de la corteza terrestre. Esta presente en aguas dulces
naturales en concentraciones de 0,5 a 50 mg/l. También puede haber hierro en el agua de consumo debido
a la utilizacion de coagulantes de hierro o a la corrosion de tuberias de acero o hierro colado durante la
distribucion del agua.

El hierro es un elemento esencial en la nutricion humana. Las necesidades diarias minimas de este
elemento varian en funcion de la edad, el sexo, el estado fisico y la biodisponibilidad del hierro, y oscilan
entre 10 y 50 mg/dia.

En 1983, el JECFA estableci6 una MIDTP de 0,8 mg/kg de peso corporal para prevenir la
acumulacion excesiva de hierro en el organismo, aplicable al hierro de todas las fuentes excepto a los
oxidos de hierro utilizados como colorantes y a los complementos de hierro que se toman durante el
embarazo y la lactancia o por necesidades clinicas concretas. Si se asigna un 10% de la MIDTP al agua de
consumo, se obtiene un valor de unos 2 mg/l, que no supone un peligro para la salud. A concentraciones
inferiores se veran afectados generalmente el sabor y aspecto del agua de consumo (véase el capitulo 10).

No se propone ningtn valor de referencia para el hierro en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
hierro superiores a 1,0 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas
internacionales de 1963 y 1971 conservaron este valor como concentracion maxima admisible o
permisible. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
establecio un valor de referencia de 0,3 mg/1 para el hierro como valor de compromiso entre su utilizacion
para el tratamiento del agua y consideraciones relativas a las caracteristicas organolépticas. En las Guias
de 1993 no se propuso ningtn valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el hierro en el
agua de consumo, pero se mencion6 que puede calcularse un valor de unos 2 mg/l a partir de la MIDTP
establecida por la JECFA en 1983 para prevenir la acumulacion excesiva de hierro en el organismo. El
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hierro mancha la ropa lavada y los accesorios de fontaneria en concentraciones mayores que 0,3 mg/l;
concentraciones de hierro inferiores a 0,3 mg/l generalmente no confieren sabor apreciable al agua, y
concentraciones de 1-3 mg/l pueden resultar aceptables para quienes beben agua de pozos anaerobios.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Iron in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS
para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/8).

12.75 Isoproturdn

El isoproturon (ntimero CAS 34123-59-6) es un herbicida sistémico selectivo que se utiliza para controlar
las malas hierbas de hoja ancha y gramineas anuales en cultivos de cereales. Se puede fotodegradar,
hidrolizar y biodegradar, su persistencia es de dias a semanas y presenta movilidad en el suelo. Hay datos
que indican que la exposicion a este compuesto por el consumo de alimentos es baja.

Valor de referencia 0,009 mg/1

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales y subterraneas, normalmente en
concentraciones inferiores a 0,1 pg/l; en el agua de consumo, se han detectado en
ocasiones concentraciones superiores a 0,1 pg/l

IDT 3 nug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de aproximadamente 3 mg/kg de

peso corporal en un estudio de 90 dias en perros y en un estudio de alimentacion de
2 afios en ratas, con un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e
intraespecifica y 10 para las pruebas de carcinogenia no genotdxica en ratas)

Limite de deteccién 10-100 ng/l mediante HPLC en fase inversa seguida de deteccion electroquimica o UV

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante ozonizacion

Célculo del wvalor de
referencia
e  asignacion al agua
e  peso

10% de 1a IDT

adulto de 60 kg

2 litros al dia

i consumo

Reseiia toxicologica

El isoproturdén produce toxicidad aguda baja y toxicidad baja o moderada tras exposiciones breves o
prolongadas. No posee actividad genotoxica significativa, pero produce una notable induccion enzimatica
y hepatomegalia. El isoproturén ocasiond un aumento de carcinomas hepatocelulares en ratas hembra y
macho, pero este aumento se manifestd unicamente con dosis que también causaban toxicidad hepatica.
No parece que el isoprotur6n sea un carcindégeno completo, sino mas bien un promotor tumoral.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
isoproturdn, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el isoproturdn, pero la de 1993 establecio un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el isoproturén en el agua de consumo de 0,009 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.
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Referencia principal

OMS, 2003: Isoproturon in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/37).

12.76 Plomo

El plomo se utiliza principalmente en soldaduras, aleaciones y baterias de plomo. Ademads, los
compuestos de plomo orgénicos tetraetilo y tetrametilo de plomo se han utilizado también mucho como
agentes lubricantes y antidetonantes en la gasolina, aunque en muchos paises se esta abandonando su uso
para estos fines. Debido a la disminucion del uso de aditivos con plomo en la gasolina y de soldaduras
con plomo en la industria alimentaria sus concentraciones en el aire y los alimentos estan disminuyendo,
y es mayor la proporcion de la ingesta por el agua de consumo respecto de la ingesta total. El plomo que
se encuentra en el agua de grifo rara vez procede de la disolucion de fuentes naturales, sino que proviene
principalmente de instalaciones de fontaneria domésticas que contienen plomo en las tuberias, las
soldaduras, los accesorios o las conexiones de servicio a las casas. La cantidad de plomo que se disuelve
de las instalaciones de fontaneria depende de varios factores como el pH, la temperatura, la dureza del
agua y el tiempo de permanencia del agua en la instalacion. El plomo es mas soluble en aguas blandas y
acidas.

Valor de referencia 0,01 mg/l

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo son, por lo general, menores que 5 pg/l,
aunque se han medido concentraciones mucho mas altas (mayores que 100 pg/l) en
instalaciones con accesorios de plomo.

ISTP 25 ng/kg de peso corporal (equivalente a 3,5 pg/kg de peso corporal al dia) para
lactantes y nifios, teniendo en cuenta que el plomo es una sustancia toxica acumulativa
y que no debe acumularse plomo en el organismo

Limite de deteccion 1 pg/l mediante AAS

Concentracion alcanzable No es un contaminante del agua bruta, de modo que no se aplica tratamiento.
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 50% de la ISTP

e  asignacion al agua lactante de 5 kg

e  peso 0,75 litros al dia

e consumo

Observaciones e  Dado que los lactantes se consideran el subgrupo de poblacion mas sensible, este
adicionales valor de referencia también protegera al resto de los grupos de edad.

e El caso del plomo es excepcional, ya que la mayoria del plomo del agua de
consumo proviene de las instalaciones de fontaneria de los edificios y la principal
solucion es eliminar todas las tuberias y accesorios que contienen plomo. Esto
exige mucho tiempo y dinero, y se reconoce que no toda el agua alcanzara este
valor inmediatamente. Mientras tanto, deben aplicarse todas las demas medidas
précticas que puedan reducir la exposicion total al plomo, incluido el control de la
corrosion.

Reseiia toxicologica

En el ser humano, puede producirse transferencia de plomo a través de la placenta ya desde la duodécima
semana de gestacion y continuar durante todo el desarrollo. Los nifios de corta edad absorben 4 o 5 veces
mas plomo que los adultos y la semivida biologica del plomo puede ser considerablemente mas alta en los
nifios que en los adultos. El plomo es una sustancia toxica general que se acumula en el esqueleto. Los
lactantes, los niflos de hasta 6 afios y las mujeres embarazadas son las personas mas vulnerables a sus
efectos adversos para la salud. En nifios con concentraciones sanguineas de plomo de tan sélo 5 pg/dl se
ha observado inhibicion de la actividad de la &-aminolevulinico-deshidratasa (porfobilindgeno-sintasa,
una de las enzimas principales que intervienen en la biosintesis del grupo hemo), aunque no se ha
asociado ningun efecto adverso a su inhibicion en estas concentraciones. El plomo también interfiere con
el metabolismo del calcio, tanto directamente como por interferencia con el metabolismo de la
vitamina D. Estos efectos se han observado en nifios con concentraciones sanguineas de plomo de 12 a
120 pg/dl y no hay pruebas de que exista un umbral. El plomo es téxico tanto para el sistema nervioso
central como para el periférico e induce efectos neurologicos extraencefélicos y efectos conductuales. Se
han comprobado mediante métodos electrofisiologicos efectos sobre el sistema nervioso central en nifios
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con concentraciones sanguineas de plomo mucho menores que 30 pg/dl. En conjunto, las pruebas
obtenidas en estudios epidemioldgicos transversales indican que hay asociaciones estadisticamente
significativas entre concentraciones sanguineas de plomo de 30 pg/dl o mayores y una disminucioén de
unos cuatro puntos en el cociente intelectual de los nifios. Los resultados de estudios epidemiologicos
prospectivos (longitudinales) sugieren que la exposicion prenatal al plomo puede tener efectos precoces
en el desarrollo mental que no persisten hasta los cuatro afios de edad. Investigaciones realizadas en
primates apoyan los resultados de los estudios epidemioldgicos, ya que se han observado efectos
significativos conductuales y cognitivos tras exposiciones posnatales que ocasionaron concentraciones
sanguineas de plomo de 11 a 33 pg/dl. En animales de experimentacion expuestos a concentraciones altas
de compuestos de plomo en los alimentos se han desarrollado tumores renales, y el CIIC ha clasificado el
plomo y los compuestos inorganicos de plomo en el Grupo 2B (posiblemente cancerigenos para el ser
humano). No obstante, hay pruebas de estudios en personas de que pueden producirse efectos
neurotoxicos adversos distintos del cincer con concentraciones de plomo muy bajas, y un valor de
referencia basado en estos otros efectos también protegera de los efectos cancerigenos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 recomendaron una concentracion
maxima admisible de plomo de 0,1 mg/l basandose en sus posibles efectos perjudiciales para la salud. En
las Normas internacionales de 1963 este valor se redujo a 0,05 mg/l. El limite superior provisional de
concentracion se aument6 a 0,1 mg/l en las Normas internacionales de 1971 porque esta era una
concentracion aceptada en muchos paises y se habia consumido agua durante muchos afios sin que se
produjeran efectos adversos aparentes; ademas, era dificil alcanzar una concentraciéon mas baja en los
paises donde se usaban tuberias de plomo. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua
potable, publicada en 1984, recomend6 un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,05 mg/l. En las Guias de 1993 se propuso un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,01 mg/1 a partir de la ISTP establecida por el JECFA para lactantes y nifios, basandose en que el plomo
es una sustancia toxica acumulativa y en que no debe acumularse plomo en el organismo. Dado que los
lactantes se consideran el subgrupo de poblacion mas sensible, este valor de referencia también protegera
al resto de los grupos de edad. En las Guias se reconocio también que el caso del plomo es excepcional,
ya que la mayoria del plomo del agua de consumo proviene de las tuberias y la solucion principal es
eliminar todas las tuberias y accesorios que contengan plomo. Dado que esto exige mucho tiempo y
dinero, se reconoce que no toda el agua alcanzard este valor inmediatamente. Mientras tanto, deben
aplicarse todas las demas medidas practicas que puedan reducir la exposicion total al plomo, incluido el
control de la corrosion. E1 JECFA ha examinado nuevamente el plomo y ha confirmado la ISTP calculada
con anterioridad.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Lead in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/9).

12.77 Lindano

El lindano, y-hexaclorociclohexano o y-HCH (nimero CAS 58-89-9) se utiliza como insecticida en
cultivos de frutales y hortalizas, en el tratamiento de semillas y en silvicultura. También tiene un uso
terapéutico como antiparasitario para personas y animales. La utilizacion del lindano se ha restringido en
varios paises. El lindano puede degradarse en el suelo y rara vez se filtra a las aguas subterraneas; en las
aguas superficiales puede eliminarse por evaporacion. Las personas estdn expuestas principalmente por
los alimentos, pero esta via de exposicion esta disminuyendo. También puede haber exposicion derivada
de su utilizacion en la salud piblica y como conservante de la madera.

Valor de referencia 0,002 mg/1

Presencia Se ha detectado tanto en aguas superficiales como subterraneas, normalmente en
concentraciones inferiores a 0,1 pg/l, aunque se han medido concentraciones de hasta
12 pg/l en rios contaminados con aguas residuales

IDA 0,005 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,47 mg/kg de peso corporal
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al dia en un estudio de toxicidad y carcinogenia de 2 afios en ratas en el que con las
dosis mayores se produjo un aumento de la incidencia de hipertrofia hepatocelular
periacinar, del peso del higado y el bazo y de la mortalidad, aplicando un factor de
incertidumbre de 100

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG

Calculo del wvalor de

referencia 1% de la IDA
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

El lindano resultd téxico para el rifién y el higado tras su administracion por via oral, cutanea o por
inhalacion en estudios a corto y a largo plazo de toxicidad y toxicidad para la funcioén reproductora en
ratas. La toxicidad renal del lindano afectd especificamente a las ratas macho y no se considero relevante
para la evaluacion de riesgos para las personas debido a que es una consecuencia de la acumulacion de
o,-globulina, una proteina que no se encuentra en el ser humano. En diversos estudios en ratones, ratas y
conejos se observd hipertrofia hepatocelular que revirtio parcialmente después de un periodo de
recuperacion de hasta seis semanas. El lindano no indujo una respuesta cancerigena en ratas ni en perros
pero, en un estudio de la importancia de los antecedentes genéticos en la latencia y la incidencia de la
oncogenia, produjo un aumento de la incidencia de adenomas y carcinomas hepaticos en ratones aguti y
pseudoaguti, pero no en ratones negros ni de ninguna otra estirpe. La JMPR concluydé que no habia
pruebas de genotoxicidad. Dada la ausencia de genotoxicidad y basandose en el conjunto de las pruebas
de los estudios de carcinogenia, la JMPR concluyé que es poco probable que el lindano constituya un
riesgo de cancer para el ser humano. Ademas, no se encontré ninguna correlacion con el lindano en un
estudio epidemioldgico disefiado para evaluar la posible asociacion entre el cancer de mama y la
exposicion a plaguicidas clorados.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
lindano, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se recomendé un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el lindano
de 3 ng/l, basado en la IDA recomendada por la JMPR. Las Guias de 1993 establecieron un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud de 2 pg/l para el lindano en el agua de consumo basandose en
un estudio utilizado por la JMPR en 1989 para establecer una IDA, pero utilizando una estimacion de la
ingesta del compuesto considerada mas apropiada a tenor de otros datos y reconociendo que puede
producirse una exposicion considerable al lindano debida a su uso en la salud publica y como conservante
de la madera.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2002: Pesticide residues in food — 2002. Roma (Italia), Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (Estudio FAO: produccion y proteccion vegetal n.° 172).

OMS, 2003: Lindane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/102).

12.78 Malation

El malation (nimero CAS 121-75-5) se utiliza habitualmente para el control de mosquitos y de diversos
insectos que infestan frutas, hortalizas y los arbustos y plantas ornamentales. También se puede encontrar
en otros plaguicidas para uso en el interior de edificios, para el control de garrapatas e insectos en
animales de compaiiia y de piojos de la cabeza y del cuerpo en las personas. En las condiciones menos
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favorables (por ejemplo, pH bajo y contenido organico bajo), el malation puede persistir en el agua y
tener un periodo de semidegradacion de meses o incluso afos. No obstante, parece que en la mayoria de
las condiciones este periodo es de unos 7-14 dias. Se ha detectado malation en aguas superficiales y en
agua de consumo en concentraciones inferiores a 2 pg/l.

El malation inhibe la actividad de la colinesterasa en ratones, ratas y personas. También aumento la
incidencia de adenomas hepaticos en ratones cuando se les suministrd en los alimentos. La mayoria de las
pruebas indican que el malation no es genotoxico, aunque algunos estudios indican que puede producir
alteraciones cromosomicas ¢ intercambio entre cromatidas hermanas in vitro. La JMPR concluyo que el
malatiéon no es genotoxico.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud para el malation de 0,9 mg/1 si se asigna
al agua de consumo el 10% de la IDA establecida por la JMPR, basada en una DSEAO de 29 mg/kg de
peso corporal al dia en un estudio de toxicidad y carcinogenia de dos afios en ratas, aplicando un factor de
incertidumbre de 100 y respaldada por una DSEAO de 25 mg/kg de peso corporal al dia obtenida en un
estudio de embriotoxicidad en ratones. No obstante, la ingesta de malation de todas las fuentes es, por lo
general, baja y mucho menor que la IDA. Dado que esta sustancia quimica esta presente en el agua de
consumo en concentraciones mucho menores que el valor basado en efectos sobre la salud, es poco
probable que la presencia de malation en el agua de consumo en condiciones habituales constituya un
peligro para la salud de las personas. Por lo tanto, no se considera necesario calcular un valor de
referencia para el malation en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
malatidn, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El malation no se evalud en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1998: Pesticide residues in food — 1997 evaluations. Part Il — Toxicological and
environmental. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta
FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas (WHO/PCS/98.6).

OMS, 2003: Malathion in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/103).

12.79 Manganeso

El manganeso es uno de los metales mas abundantes de la corteza terrestre, y su presencia suele estar
asociada a la del hierro. Se utiliza principalmente en la fabricacion de aleaciones de hierro y acero, como
oxidante para la limpieza, el blanqueado y la desinfeccion en forma de permanganato potasico, y como
ingrediente de diversos productos. Mas recientemente, se ha utilizado en América del Norte en un
compuesto organico, el MMT, como potenciador del octanaje de la gasolina. En algunos lugares se
utilizan arenas verdes de manganeso para el tratamiento del agua potable. El manganeso es un elemento
esencial para el ser humano y otros animales y esta presente de forma natural en muchos alimentos. Los
estados de oxidacion mas importantes para la biologia y el medio ambiente son el Mn**, el Mn*" y el
Mn’". Hay manganeso de origen natural en muchas fuentes de agua superficiales y subterraneas, sobre
todo en condiciones anaerobias o de microoxidacion, y es la fuente mas importante de manganeso en el
agua de consumo, aunque la mayor exposicion proviene, habitualmente, de los alimentos.

Valor de referencia 0,4 mg/1

Presencia Las concentraciones en el agua dulce varian habitualmente entre 1 y 200 pg/l, aunque
se han descrito concentraciones de hasta 10 mg/l en aguas subterraneas acidas y
niveles aun mas altos en aguas aerobias, habitualmente asociados a contaminacion
industrial

IDT 0,06 mg/kg de peso corporal, basada en el valor maximo del intervalo de ingesta de
manganeso, 11 mg/dia, determinado mediante estudios sobre la alimentacién, para el
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que no se observan efectos adversos (es decir, se considera una DSEAQO), aplicando un
factor de incertidumbre de3 para tener en cuenta la posiblemente mayor
biodisponibilidad del manganeso presente en el agua

Limite de deteccion

0,01 pg/l  mediante AAS; 0,05wl mediante ICP/MS; 0,5 pg/l mediante
ICP/espectroscopia de emision Optica; 1 pg/l mediante EAAS; 10 pg/l mediante
FAAS

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,05 mg/l mediante oxidacion y
filtracion.

Calculo del valor de

referencia 20% de 1a IDT (debido a que el manganeso es un oligoelemento esencial)

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones La presencia de manganeso en el agua de consumo serd rechazada por los
adicionales consumidores si se deposita en los conductos de agua y ocasiona la coloracion del

agua. Los consumidores suelen aceptar concentraciones inferiores a 0,05-0,1 mg/l;
estas concentraciones pueden a veces producir sedimentos negros en los conductos de
agua tras periodos prolongados, pero esto puede variar en funcion de las circunstancias
locales.

Reseiia toxicologica

El manganeso es un elemento esencial para el ser humano y otros animales. Tanto la carencia como la
sobreexposicion pueden causar efectos adversos. Se sabe que el manganeso produce efectos neurologicos
tras la exposicion por inhalacion, especialmente de tipo laboral, y hay estudios epidemiologicos que han
notificado efectos neurologicos adversos tras la exposicion prolongada a concentraciones muy altas en el
agua de consumo. Sin embargo, en esos estudios hay varios posibles factores de confusion significativos
y en otros varios estudios no se han observado efectos adversos tras la exposicion por el agua de
consumo. Los datos de estudios en animales, especialmente los de roedores, no son convenientes para la
evaluacion de riesgos en las personas debido a que las necesidades organicas de manganeso varian entre
las especies. Ademas, el valor de los roedores para la evaluacion de efectos neuroconductuales es
limitado, debido a que los efectos neuroldgicos observados en los primates (como los temblores o los
trastornos de la marcha) a menudo van precedidos o acompafiados de sintomas psiquicos (como
irritabilidad o inestabilidad emocional) que no se observan en los roedores. La utilidad para una
evaluacion cuantitativa de riesgos del Ginico estudio en primates es limitada, debido a que se estudié una
sola dosis en un nimero reducido de animales y no se informé del contenido de manganeso en la
alimentacion de base.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
manganeso superiores a 0,5 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas
internacionales de 1963 y 1971 conservaron este valor como concentracion méxima admisible o
permisible. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
establecio un valor de referencia de 0,1 mg/l para el manganeso basado en sus propiedades colorantes.
Las Guias de 1993 concluyeron que, a pesar de que ningun estudio es adecuado por si solo para el célculo
de un valor de referencia, el conjunto de las pruebas de estudios de la ingesta diaria real y de toxicidad en
animales de laboratorio a los que se suministré manganeso en el agua de bebida, un valor de referencia
provisional basado en efectos sobre la salud de 0,5 mg/l deberia ser adecuado para proteger la salud
publica. También se sefiald que los consumidores suelen considerar aceptable el agua con
concentraciones inferiores a 0,1 mg/l, aunque esto puede variar en funcion de las circunstancias locales.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1999: Manganese and its compounds. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud,
Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional
conciso sobre evaluacion de sustancias quimicas n.° 12).

OMS, 2003: Manganese in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/104).
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12.80 MCPA [acido 4-(2-metil-4-clorofenoxi)acético]

El MCPA (nimero CAS 94-74-6) es un herbicida clorofenoxiacido de posemergencia muy soluble y muy
movil que puede filtrarse del suelo. Lo metabolizan las bacterias, puede sufrir degradacion fotoquimica y
su persistencia en el agua es escasa.

Valor de referencia 0,002 mg/1

Presencia No se detecta con frecuencia en el agua de consumo; en aguas superficiales y
subterraneas se han medido concentraciones por debajo de 0,54 y 5,5 pg/l,
respectivamente.

IDT 0,5 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,15 mg/kg de peso corporal

correspondiente a la toxicidad renal y hepatica observada con dosis mas altas en un
estudio de alimentacion de 1 afio en perros, con un factor de incertidumbre de 300
(100 para la variacion inter e intraespecifica y 3 para las deficiencias de la base de
datos)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS y mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante CAG u ozonizacion
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseiia toxicologica

Los datos disponibles son escasos y poco concluyentes con respecto a la genotoxicidad del MCPA. El
CIIC evalu6 el MCPA en 1983 y concluy6 que los datos disponibles sobre el ser humano y los animales
de experimentacion eran insuficientes para evaluar su capacidad cancerigena. Evaluaciones posteriores
del CIIC, en 1986 y 1987, sobre los herbicidas clorofenoxiacidos concluyeron que las pruebas sobre su
capacidad cancerigena eran escasas para el ser humano e insuficientes para los animales (Grupo 2B).
Estudios recientes de carcinogenia en ratas y ratones no indicaron que el MCPA fuera cancerigeno. No
hay suficientes datos epidemiologicos disponibles sobre la exposicion al MCPA por si solo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
MCPA, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no evalu6 el MCPA, pero la de 1993 estableci6 un valor de referencia basado en efectos sobre la
salud para el MCPA en el agua de consumo de 0,002 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: MCPA in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/38).

12.81 Mecoprop (MCPP; acido 2-(4-cloro-2-metilfenoxi)propiénico])

Los periodos de semidegradacion de los herbicidas clorofenoxidcidos, incluido el mecoprop (nimero
CAS 93-65-2; 7085-19-0, la mezcla racémica), en el medio ambiente son del orden de varios dias. No es
frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en los alimentos.

Valor de referencia 0,01 mg/l

Presencia No es frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en el agua de consumo;
cuando se detectan, suele ser en concentraciones no superiores a unos pocos
microgramos por litro.

IDT 3,33 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 1 mg/kg de peso corporal
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correspondiente a efectos sobre el peso de los rifiones en estudios de 1 y 2 afios en
ratas, con un factor de incertidumbre de 300 (100 para la variacion inter e
intraespecifica y 3 para las limitaciones de la base de datos)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS y 0,01-0,02 ng/l mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante CAG u ozonizacion
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

El CIIC ha clasificado los herbicidas clorofenoxiacidos, en conjunto, en el Grupo 2B. No obstante, los
datos disponibles de estudios en animales y poblaciones expuestas no permiten evaluar el potencial
cancerigeno para el ser humano de ningun herbicida clorofenoxiacido concreto. Por lo tanto, los valores
de referencia para estos compuestos en el agua de consumo se basan en sus umbrales de toxicidad para
otros efectos toxicos. La administracion de mecoprop en la alimentacion produjo una disminucion del
peso relativo de los rifiones (en ratas y perros beagle), un aumento del peso relativo del higado (en ratas),
efectos en los parametros sanguineos (en ratas y perros beagle) y un menor aumento del peso corporal (en
perros beagle) en estudios a corto y largo plazo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el mecoprop, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los
residuos de plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta
diaria total de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, no evalu6 el mecoprop, pero la de 1993 establecioé un valor
de referencia basado en efectos sobre la salud para el mecoprop de 0,01 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenoxy herbicides (excluding 2,4-D and MCPA) in drinking-water. Documento de
referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/44).

12.82 Mercurio

El mercurio se utiliza en la produccion electrolitica de cloro, en electrodomésticos, en amalgamas
dentales y como materia prima para diversos compuestos de mercurio. Se ha demostrado que el mercurio
inorganico se metila en agua dulce y en agua de mar, aunque se cree que casi todo el mercurio del agua de
consumo no contaminada estd en forma de Hg”"; por lo tanto, no es probable que haya ningiin riesgo
directo de consumo de compuestos organicos de mercurio, especialmente de los alquilmercuriales, por la
ingestion de agua potable, aunque existe la posibilidad de que el metilmercurio se transforme en mercurio
inorganico. Los alimentos son la fuente principal de mercurio en las poblaciones que no estan expuestas
por motivos laborales, y la ingesta alimentaria promedio de mercurio en diversos paises varia entre 2 y
20 pg/dia por persona.

Valor de referencia 0,006 mg/l para el mercurio inorganico

Presencia El mercurio inorganico estd presente en aguas superficiales y subterraneas, en
concentraciones generalmente menores que 0,5 ug/l, aunque pueden darse
concentraciones mayores en aguas subterraneas por la presencia en la zona de
yacimientos de menas de mercurio.

IDT 2 pg/kg de peso corporal para el mercurio inorganico, basada en una DSEAO de
0,23 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente a efectos renales en un estudio de
26 semanas en ratas y aplicando un factor de incertidumbre de 100 (para la variacion
inter e intraespecifica) después del ajuste por la administracion durante 5 dias por
semana
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Limite de deteccion 0,05 pg/l mediante AAS de vapor frio; 0,6 pg/l mediante ICP; 5 ng/l mediante FAAS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta menos de 1 ug/l mediante el

mediante tratamiento tratamiento con CAP o utilizando métodos como la coagulacion-sedimentacion-
filtracién o el intercambio idnico de aguas que no estén muy contaminadas con
mercurio.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e  Puede obtenerse una IDT similar a partir de la DMEAO de 1,9 mg/kg de peso

adicionales corporal al dia correspondiente a efectos renales en un estudio del programa

nacional de toxicologia (NTP, National Toxicology Program) de los EE. UU. de
2 aflos en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (un factor de
incertidumbre adicional de 10 para el ajuste de una DMEAO a una DSEAO).

e El nuevo valor de referencia se refiere al mercurio inorganico, que es la forma
que se encuentra en el agua de consumo, mientras que el valor de referencia
anterior se referia al mercurio total (inorganico y organico).

Reseiia toxicologica

Los efectos toxicos de los compuestos inorganicos de mercurio se observan principalmente en los rifiones,
tanto en personas como en animales de laboratorio, tras exposiciones breves o prolongadas. En las ratas,
estos efectos incluyen el aumento del peso absoluto o relativo de los rifiones, la necrosis tubular, la
proteinuria y la hipoalbuminemia. En el ser humano, la toxicidad aguda por via oral produce
principalmente colitis y gastritis hemorragicas, aunque las lesiones fundamentales son renales. El
conjunto de las pruebas indica que el cloruro de mercurio (II) puede aumentar la incidencia de algunos
tumores benignos en los tejidos afectados y que posee una actividad genotdéxica débil pero no causa
mutaciones puntuales.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
mercurio. El mercurio se menciond por primera vez en las Normas internacionales de 1971, donde se
propuso un limite superior provisional de concentracion de 0,001 mg/l (mercurio total), basado en los
posibles efectos perjudiciales para la salud. Se sefiald que esta cifra estaba relacionada con las
concentraciones encontradas en aguas naturales. En la primera edicion de las Guias para la calidad del
agua potable, publicada en 1984, se mantuvo el valor de referencia de 0,001 mg/l para el mercurio total.
Las Guias de 1993 también mantuvieron el valor de referencia de 0,001 mg/l para el mercurio total
basado en la ISTP para el metilmercurio establecida por el JECFA en 1972 y confirmada por dicho
organismo en 1988. Este valor de referencia se incluyo en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

IPCS, 2003: Elemental mercury and inorganic mercury compounds: human health aspects. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Quimicas (Documento internacional conciso sobre evaluacion de sustancias quimicas
n.° 50).

OMS, 2005: Mercury in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/10).

12.83 Metoxicloro

El metoxicloro (nimero CAS 72-43-5) es un insecticida que se utiliza en la produccion de hortalizas,
frutales, arboles, forrajes y animales de granja. Es poco soluble en agua y muy poco movil en la mayoria
de los suelos agricolas; en condiciones normales de uso no constituye, segin parece, un riesgo ambiental.
La ingesta diaria por los alimentos y el aire es, previsiblemente, inferior a 1 ug por persona. Los
metabolitos ambientales principales son los productos desclorados y desmetilados, que se forman en
mayor medida en condiciones anaerobias que en condiciones aerobias También hay posibilidades de que
la sustancia original y sus metabolitos se acumulen en los sedimentos de aguas superficiales.
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Valor de referencia 0,02 mg/1

Presencia Se ha detectado en ocasiones en el agua de consumo, en concentraciones de hasta
300 pg/l, en zonas rurales.
IDT 5 ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO sistémica de 5 mg/kg de peso

corporal en un estudio de teratogenia en conejos, con un factor de incertidumbre
de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 para reflejar la posibilidad
de que exista un umbral de carcinogenia y las limitaciones de la base de datos)

Limite de deteccion 0,001-0,01 pg/l mediante GC

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

El potencial genotoxico del metoxicloro parece ser insignificante. En 1979, el CIIC clasifico el
metoxicloro en el Grupo 3. Datos posteriores sugieren que el metoxicloro tiene potencial cancerigeno
para el higado y los testiculos en ratones. Esto puede deberse a la actividad hormonal de sus metabolitos
proestrogénicos en mamiferos, por lo que podria existir un umbral. No obstante, el estudio es insuficiente
por que se utiliz6 una tnica dosis, que posiblemente era superior a la dosis maxima tolerada. La base de
datos de estudios de toxicidad a corto y largo plazo y de toxicidad para la funcién reproductora es
insuficiente. En un estudio de teratogenia en ratones se obtuvo una DSEAOQ sistémica de 5 mg/kg de peso
corporal al dia, que es mas baja que las DMEAO y DSEAO de otros estudios. Por lo tanto, se selecciond
esta DSEAOQ para utilizarla en el calculo de una IDT.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
metoxicloro, pero las de 1971 sugirieron que la contribucidén de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se recomenddé un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el
metoxicloro de 0,03 pg/l, basado en la IDA recomendada por la JMPR en 1965 y confirmada en 1977. En
las Guias de 1993 se establecidé un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la salud de
0,02 mg/1 para el metoxicloro en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Methoxychlor in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacién Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/105).

12.84 Metil paration

El metil paration (nimero CAS 298-00-0) es un acaricida e insecticida no sistémico que se produce en
todo el mundo y que se ha registrado para su utilizaciéon en numerosos cultivos, especialmente de
algodon. En el medio ambiente, se distribuye principalmente en el aire y el suelo. Su movilidad en el
suelo es practicamente nula, por lo que ni la sustancia original ni sus productos de su degradacion
alcanzaran las aguas subterraneas. La degradacion microbiana es, con diferencia, la via mas importante de
degradacion ambiental del metil paration. El periodo de semidegradacion del metil paration en el agua es
del orden de semanas a meses. En aguas naturales de zonas agricolas de los EE. UU. se detectaron
concentraciones de metil paration de hasta 0,46 pg/l, alcanzandose los niveles mas altos en verano. La
poblacion general puede entrar en contacto con el metil paration por el aire, el agua o los alimentos.

Se calculd una DSEAO de 0,3 mg/kg de peso corporal al dia a partir de los resultados combinados de
varios estudios realizados en personas, basada en la disminucion de las actividades de la colinesterasa
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plasmatica y eritrocitica. El metil paration disminuy6 la actividad de la colinesterasa en estudios a largo
plazo en ratones y ratas, pero no indujo efectos cancerigenos. Resulté mutageno para las bacterias, pero
no se observaron indicios de genotoxicidad en ninguno de los escasos estudios realizados en sistemas
mamiferos.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud para el metil paration de 9 pg/l a partir de
una IDA de 0,003 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,25 mg/kg de peso corporal al dia
obtenida en un estudio de dos afios en ratas, correspondiente a degeneracion retiniana, desmielinizacion
del nervio ciatico, disminucion del peso corporal, anemia y disminucion de la actividad de la
acetilcolinesterasa cerebral, aplicando un factor de incertidumbre de 100. En los estudios con animales se
observaron criterios de valoracion toxicoldgica diferentes de la inhibicion de la acetilcolinesterasa, por lo
que se considerd mas apropiado utilizar estos datos en vez de la DSEAO calculada para la inhibicion de la
colinesterasa en el ser humano.

La ingesta de metil paration de todas las fuentes es generalmente baja y mucho menor que la IDA. No
es probable que la presencia de metil paration en el agua de consumo en las condiciones habituales
represente un peligro para la salud de las personas, ya que el valor basado en efectos sobre la salud es
mucho mas alto que las concentraciones que suele haber en el agua de consumo, de modo que no se
considera necesario establecer un valor de referencia para el metil paration.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
metil paration, pero las de 1971 sugirieron que la contribucioén de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El metil paration no se evaluo en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 1996: Pesticide residues in food — 1995 evaluations. Part Il — Toxicological and
environmental. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reuniéon Conjunta
FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas (WHO/PCS/96.48).

IPCS, 1992: Methyl parathion. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 145 de la serie de la OMS Criterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Methyl parathion in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/106).

12.84(a) Metil-terc-butil-éter (MTBE)

El MTBE se utiliza principalmente como aditivo de la gasolina. Aunque las aguas superficiales pueden
contaminarse por vertidos de gasolina, la mayor parte del MTBE se evapora, debido a su gran volatilidad.
Los vertidos y las fugas de los depdsitos de almacenamiento pueden causar problemas mas graves en
aguas subterraneas, donde el MTBE es mas persistente. Se ha detectado MTBE en aguas subterraneas y
en agua de consumo, en concentraciones del orden de ng/l o pg/l.

No se han publicado estudios de carcinogenia en el ser humano ni para la poblacion general ni para
cohortes expuestas por motivos laborales. Los diversos estudios realizados en personas sobre los efectos
clinicos y neurolégicos de la exposicion al MTBE por inhalacion han proporcionado resultados diversos.
En general, no se observaron alteraciones objetivas con las concentraciones a las que se encuentra
normalmente el MTBE, ni siquiera en lugares con condiciones ambientales especiales, como gasolineras.

El conjunto de las pruebas sugiere que el MTBE no es genotdxico. Se han llevado a cabo numerosos
estudios in vitro e in vivo en sistemas mamiferos y no mamiferos para evaluar la mutagenia del MTBE, y
en casi todos ellos se han obtenido resultados negativos. Los resultados sugieren que lo mas probable es
que el mecanismo de accion del MTBE no sea genotoxico, aunque ningun mecanismo explica, segun
parece, por si solo todos los efectos observados.

Se concluy6 que el MTBE deberia considerarse cancerigeno para los roedores, pero no genotoxico, y
la respuesta cancerigena se manifiesta s6lo con niveles altos de exposicion, que también inducen otros
efectos adversos. Por lo tanto, se considera que los datos disponibles no son concluyentes y no pueden
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utilizarse para la evaluacion del riesgo de carcinogenia en el ser humano. No se ha calculado un valor de
referencia basado en efectos sobre la salud para el MTBE debido a que cualquier valor de referencia que
se calculara seria significativamente mas alto que la concentracion a la que se detectaria por el olor (la
concentracion mas baja que suscitdé una respuesta en un estudio cuyos participantes eran sensibles a los
olores y los sabores es de 15 ug/l).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia
Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS no evaluaron el MTBE, ni tampoco las
ediciones primera, segunda y tercera de las Guias para la calidad del agua potable.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

IPCS, 1998: Methyl tertiary-butyl ether. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 206 de la serie de la OMS Criterios
de Salud Ambiental).

OMS, 2005: Methyl tertiary-butyl ether (MTBE) in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/05.08/122).

12.85 Metolacloro

El metolacloro (nimero CAS 51218-45-2) es un herbicida selectivo de preemergencia que se utiliza en
varios cultivos. Puede desaparecer del suelo mediante biodegradacion, fotodegradacion y volatilizacion.
Es bastante movil y puede contaminar las aguas subterraneas en determinadas condiciones, pero se
encuentra sobre todo en aguas superficiales.

Valor de referencia 0,01 mg/I

Presencia Se ha detectado en aguas superficiales y subterraneas en concentraciones que pueden
superar los 10 pg/l

IDT 3,5 ug/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 3,5 mg/kg de peso corporal

correspondiente a un descenso aparente del peso de los rifiones con las dos dosis mas
altas en un estudio de 1 afio en perros, con un factor de incertidumbre de 1000
(100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 para reflejar cierto riesgo de
carcinogenia)

Limite de deteccion 0,75-0,01 ng/l mediante GC con deteccion de nitrogeno y fosforo

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

° consumo

Reseiia toxicologica

En un estudio de un afio en perros beagle, la administracion de metolacloro produjo una disminucion del
peso de los rifiones con las dos dosis mas altas. En estudios de dos afios de duracion en roedores a los que
se administré metolacloro en la alimentacion, los tnicos efectos toxicos se produjeron con la dosis mas
alta: en ratones albinos se observd un menor aumento del peso corporal y una disminucion de la
supervivencia en las hembras, mientras que en ratas se observo un menor aumento del peso corporal y
una reduccion del consumo de alimentos. Los estudios disponibles no aportan pruebas de que el
metolacloro sea cancerigeno en ratones. En ratas, se han observado un aumento de tumores hepaticos en
las hembra, asi como algunos tumores nasales en los machos. El metolacloro no es genotoxico.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
metolacloro, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
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publicada en 1984, no evaluo el metolacloro, pero la de 1993 establecio un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el metolacloro en el agua de consumo de 0,01 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Metolachlor in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/39).

12.86 Microcistina-LR

De las mas de 80 microcistinas identificadas hasta la fecha, s6lo unas pocas se encuentran frecuentemente
y en concentraciones altas. La microcistina-LR es de las mas comunes y toxicas. Los géneros de
cianobacterias de presencia frecuente que contienen estas toxinas son Microcystis, Planktothrix y
Anabaena. Las microcistinas generalmente estan en el interior de las células; s6lo en situaciones de rotura
celular (lisis) se liberan al agua circundante en cantidades considerables.

Valor de referencia 0,001 mg/l (para microcistina-LR total, suma de la libre y la intracelular)

provisional El valor de referencia es provisional, ya que se refiere inicamente a la microcistina-
LR, la base de datos es limitada y se estan generando datos nuevos sobre la toxicidad
de las cianotoxinas.

IDT 0,04 ng/kg de peso corporal, basada en la afectacion hepatica observada en un estudio

de 13 semanas en ratones y aplicando un factor de incertidumbre de 1000, teniendo en
cuenta las limitaciones de la base de datos, especialmente la falta de datos sobre
toxicidad crénica y capacidad cancerigena

Limite de deteccion 0,1-1 png/l mediante HPLC tras la extraccion de las células con metanol acuoso al 75%
o tras la concentracion de las microcistinas de muestras liquidas en C18; permitira
diferenciar entre variantes cuando haya patrones disponibles.

0,1-0,5 pg/l mediante equipos comerciales de inmunoanalisis (ELISA) para
microcistinas disueltas en agua o en extractos celulares acuosos. Estos equipos
detectaran la mayoria de las microcistinas. Son menos precisos como método
cuantitativo que la HPLC, pero resultan ttiles para la deteccion sistematica.

0,5-1,5 pg/l mediante el ensayo de la fosfatasa para microcistinas disueltas en agua o
en extractos celulares acuosos. Este método detectara todas las microcistinas; la
cuantificacion y la identificacién son menos precisas que con HPLC, pero es util para
la deteccion sistematica.

Monitoreo El mejor método de monitoreo es la observacion visual del agua de origen (incluida la
observacion al microscopio para detectar géneros que puedan contener microcistinas)
para detectar posibles aumentos de la densidad de cianobacterias (floraciones) o
condiciones favorables para las floraciones, asi como un aumento de la vigilancia
cuando se detecten tales circunstancias. El monitoreo quimico de las microcistinas no

es el método preferible.

Prevencion y tratamiento ~ Para reducir la probabilidad de que se produzcan floraciones de cianobacterias pueden
tomarse medidas de gestion de las cuencas de captacion y del agua de origen, como la
reduccion de la carga de nutrientes o la modificacion de la estratificacion del embalse
y mezcla. La filtracion, que elimina las células intactas, es un tratamiento eficaz para
la eliminacion de las cianobacterias. La oxidacion con ozono o cloro, empleando
concentraciones y tiempos de contacto suficientemente altos, asi como los
tratamientos con CAG y algunos tratamientos con CAP, son eficaces contra la
presencia de microcistinas libres en el agua (asi como para la mayoria de las demas
cianotoxinas libres).

Calculo del valor de

referencia 80% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones Aunque se calculan valores de referencia cuando hay datos suficientes, su funciéon es
adicionales orientar sobre la interpretacion de los datos de monitoreo y no establecer la

obligatoriedad de realizar un monitoreo sistematico mediante andlisis quimicos.

323



Reseiia toxicologica

La microcistina-LR es un inhibidor potente de las fosfatasas 1 y 2A de serina y treonina de proteinas
eucarioticas. La toxicidad de la microcistina afecta principalmente al higado, ya que las microcistinas
atraviesan las membranas celulares sobre todo a través de los transportadores de acidos biliares. El
calculo del valor de referencia se basé en un estudio por via oral de 13 semanas en ratones, apoyado por
un estudio por via oral de 44 dias en cerdos. Se han documentado numerosos casos de envenenamiento en
el ganado y en la fauna silvestre. Se han publicado pruebas de su papel como promotor tumoral.
Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y las dos primeras
ediciones de las Guias para la calidad del agua potable, publicadas en 1984 y 1993, no evaluaron las
cianotoxinas. En el apéndice a la segunda edicion de las Guias, publicado en 1998, se concluyd que no
habia datos suficientes para permitir el calculo de un valor de referencia para ninguna de las cianotoxinas,
excepto la microcistina-LR. Suponiendo una exposicion considerable por el agua de consumo, se calculd
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la microcistina-LR total (suma de la libre y la
intracelular) de 0,001 mg/l. El valor de referencia se designé como provisional, ya que contempla
unicamente la microcistina-LR, la base de datos es limitada y se estan generando datos nuevos sobre la
toxicidad de las cianotoxinas.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

Chorus I y Bartram J (eds.), 1999: Toxic cyanobacteria in water: A guide to their public health
consequences, monitoring and management. Publicado por E & FN Spon, Londres (Reino
Unido), en nombre de la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (Suiza).

OMS, 2003: Cyanobacterial toxins: Microcystin-LR in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/57).

12.87 Molinato

El molinato (nimero CAS 2212-67-1) es un herbicida que se utiliza para el control de malas hierbas de
hoja ancha y gramineas en arrozales. Los datos disponibles sugieren que la contaminacion de las aguas
subterraneas por molinato esta restringida a ciertas regiones productoras de arroz. Hay pocos datos sobre
la presencia de molinato en el medio ambiente. El molinato tiene una persistencia baja en el agua y en el
suelo, con un periodo de semidegradacion de unos cinco dias.

Valor de referencia 0,006 mg/1
Presencia Su concentracion en el agua raramente supera 1 pg/l.
IDT 2 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,2 mg/kg de peso corporal

correspondiente a la toxicidad para la funcion reproductora en la rata, con un factor de
incertidumbre de 100 (para la variacion inter e intraespecifica)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e peso 2 litros al dia

. consumo

Reseiia toxicologica

Segun la escasa informacion disponible, no parece que el molinato sea cancerigeno ni mutageno en
estudios con animales. Las pruebas sugieren que la reduccion del rendimiento reproductor en ratas macho
es el indicador mas sensible de exposicion al molinato. No obstante, los datos epidemioldgicos basados en
el analisis de trabajadores relacionados con la produccion de molinato no indican efecto alguno sobre la
fertilidad humana.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
molinato, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el molinato, pero la de 1993 establecié un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el molinato en el agua de consumo de 0,006 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Molinate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/40).

12.88 Molibdeno

El molibdeno se encuentra de forma natural en el suelo y se utiliza en la fabricacion de aceros especiales
y en la produccion de tungsteno y de pigmentos; ciertos compuestos de molibdeno se utilizan como
aditivos lubricantes y en la agricultura, para prevenir la carencia de molibdeno en los cultivos.

Valor de referencia 0,07 mg/I

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo generalmente son menores que 0,01 mg/l,
aunque se han descrito concentraciones de hasta 200 pg/l en zonas cercanas a
explotaciones mineras.

DSEAO 0,2 mg/l en un estudio de 2 aflos en personas expuestas por el agua de consumo,
aplicando un factor de incertidumbre de 3 para la variacion intraespecifica (debido a
que el molibdeno es un elemento esencial)

Limite de deteccion 0,25 pg/l mediante AAS de horno de grafito; 2 pg/l mediante ICP/AES

Concentracion alcanzable El molibdeno no se elimina del agua de consumo.
mediante tratamiento

Observaciones El valor de referencia esta dentro del intervalo de valores calculado a partir de los
adicionales resultados de estudios toxicologicos en especies animales y es congruente con las
necesidades diarias basicas.

Reseiia toxicologica

El molibdeno se considera un elemento esencial y se calcula que las necesidades diarias de los adultos son
de 0,1-0,3 mg. No hay datos disponibles sobre la capacidad cancerigena del molibdeno por via oral. Se
necesita mas informacion toxicologica sobre el efecto del molibdeno en los lactantes alimentados con
biberon.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
molibdeno. Las Normas internacionales de 1971 indicaron que se deberia controlar la presencia de
molibdeno en el agua de consumo, pero que la informacion disponible era insuficiente para establecer un
limite provisional. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
concluy6 que no era preciso adoptar medidas con respecto al molibdeno. Las Guias de 1993 propusieron
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,07 mg/1 para el molibdeno, basandose en un
estudio de dos afios en personas expuestas por el agua de consumo. Este valor de referencia estd dentro
del intervalo de valores calculado a partir de los resultados de estudios toxicoldgicos en especies animales
y es congruente con las necesidades diarias basicas.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.
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Referencia principal

OMS, 2003: Molybdenum in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/11).

12.89 Monocloramina

Las mono-, di- y tricloraminas se consideran subproductos de la cloracion del agua de consumo y se
forman cuando se afiade amoniaco al agua clorada. También puede afadirse monocloramina en los
sistemas de distribucion de agua potable para mantener una actividad residual de desinfeccion. La
utilizacion de cloraminas en lugar de cloro para la desinfeccion disminuye la formacion de trihalometanos
en las aguas de consumo, pero se ha descrito la formacion de otros subproductos, como halocetonas,
cloropicrina, cloruro de ciandgeno, acidos haloacéticos, haloacetonitrilos, aldehidos y clorofenoles, y la
monocloramina se considera un desinfectante menos eficaz que el cloro. En este documento se hace
referencia inicamente a la monocloramina, la cloramina mas abundante, ya que es la que se ha estudiado
mas extensamente.

Valor de referencia 3 mg/l

Presencia En los sistemas de abastecimiento de agua de consumo en los que se utilizan
cloraminas como desinfectante primario o para dotar al sistema de distribucion de una
concentracion residual de cloro, se detectan concentraciones habituales de cloraminas
de 0,5-2 mg/l.

IDT 94 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 9,4 mg/kg de peso corporal al

dia, la dosis mas alta administrada a ratas macho en un estudio del NTP de 2 afios de
administracion en el agua de bebida (aunque el peso corporal medio de las ratas a las
que se suministro la dosis mas alta era menor que el de los controles respectivos, es
probable que el menor peso corporal se debiera al sabor desagradable del agua de
consumo)

Limite de deteccion 10 pg/l mediante métodos colorimétricos

Es posible disminuir eficazmente la concentracion de cloraminas hasta cero
(<0,1 mg/l) mediante reduccion; no obstante, es una practica habitual proporcionar al
agua una concentracion residual de cloraminas de unas pocas décimas de miligramo
por litro para que actiien como conservante durante su distribucion.

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 100% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e Dado que los efectos cancerigenos ambiguos que se registraron en el estudio del
adicionales NTP en una sola especie y en un unico sexo estaban dentro de los limites

observados en controles histéricos, no se aplic6 un factor de incertidumbre
adicional para la posible capacidad cancerigena.

e Lamayoria de las personas pueden detectar mediante el gusto concentraciones de
cloraminas menores que S5mg/l, y algunas incluso pueden detectar
concentraciones de tan sélo 0,3 mg/l.

Reseiia toxicologica

Aunque se ha comprobado en algunos estudios in vitro que la monocloramina es mutagena, no se ha
comprobado que sea genotoxica in vivo. El CIIC ha clasificado las cloraminas en el Grupo 3, y la Agencia
de Proteccion del Medio Ambiente (EPA) de los EE. UU. ha clasificado la monocloramina en el grupo D
(no clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para el ser humano, ya que no hay pruebas
suficientes en animales y personas). En el bioensayo del NTP en dos especies aument6 la incidencia de
leucemia monocitica en ratas F344/N hembra, pero no se observé ningtn otro aumento de la incidencia de
tumores. El IPCS (2000) no consideré que el aumento de la leucemia monocitica estuviera relacionado
con el tratamiento.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a las cloraminas.
En las Guias de 1993 se establecid un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la salud de
3 mg/l para la monocloramina en el agua de consumo. Los datos disponibles no eran suficientes para
establecer valores de referencia para la dicloramina y la tricloramina. Se sefial6é que los umbrales olfativos
de la dicloramina y la tricloramina son mucho menores que el de la monocloramina.
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Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Criterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: Monochloramine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/83).

12.90 Acido monocloroacético

Los acidos cloroacéticos se forman a partir de la materia organica durante la cloracion del agua.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia Estan presentes en el agua de consumo procedente de aguas superficiales en
concentraciones de <2-82 pg/l (2,1 pg/l de media)

IDT 3,5 pg/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 3,5 mg/kg de peso corporal al

dia seglin un estudio en el que se observo un aumento del peso absoluto y relativo del
bazo en ratas macho expuestas al 4cido monocloroacético en el agua de bebida durante
2 afios y aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e
intraespecifica, y 10 por el uso de una DMEAO minima en lugar de una DSEAO y por
las deficiencias de la base de datos, incluida la ausencia de un estudio
multigeneracional de toxicidad para la funcién reproductora)

Limite de deteccion 2 pg/l mediante GC con ECD y 5 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable No hay informacion disponible.
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 20% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

En bioensayos de alimentacion forzada de ratas y ratones durante dos afios no se observaron indicios de
capacidad cancerigena del monocloroacetato. Los resultados de unos pocos ensayos de mutagenia del
monocloroacetato han sido diversos y no se ha observado clastogenia en los estudios de genotoxicidad. El
CIIC no ha clasificado el acido monocloroacético con respecto a su capacidad cancerigena.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al acido
monocloroacético. En las Guias de 1993 no se establecid un valor de referencia para el acido
monocloroacético debido a que los datos sobre toxicidad disponibles se consideraron insuficientes.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Monochloroacetic acid in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de
las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de
la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/85).

12.91 Monoclorobenceno

Se piensa que la mayor parte de la liberacion de monoclorobenceno (MCB) al medio ambiente se debe a
las pérdidas por volatilizacion asociadas a su utilizacion como disolvente en formulaciones de
plaguicidas, como desengrasante y en otras aplicaciones industriales. Se ha detectado MCB en aguas
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superficiales, en aguas subterraneas y en agua de consumo; en algunas fuentes de agua potable del
Canada se determinaron concentraciones medias menores que 1 pg/l (méaximo 5 pg/l). La fuente principal
de exposicion para las personas es, probablemente, el aire.

La toxicidad aguda del MCB es baja. La exposicion por via oral a dosis altas de MCB afecta
principalmente al higado, los rifiones y el sistema hematopoyético. Hay algunas pruebas de su capacidad
cancerigena en ratas macho, en las que las dosis altas aumentan la presencia de nddulos neoplasicos en el
higado. La mayoria de las pruebas sugieren que el MCB no es mutageno: se une al ADN in vivo, pero el
grado de union es bajo.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud de 300 pg/l para el MCB a partir de una
IDT de 85,7 ug/kg de peso corporal, basada en la deteccion de noédulos neoplasicos en un estudio de
administracion mediante alimentacion forzada durante dos afios en ratas y tomando en consideracion los
escasos indicios de carcinogenia. No obstante, dado que el MCB esta presente en concentraciones mucho
menores que las que producen efectos toxicos observados, no se considera necesario calcular un valor de
referencia. También es preciso sefialar que el valor basado en efectos sobre la salud supera en gran
medida los umbrales gustativo y olfativo minimos descritos de MCB en agua.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al MCB. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no se
recomendd ningin valor de referencia para el clorobenceno después de una evaluacion detallada del
compuesto. Teniendo en cuenta que el limite toxicoldgico calculado para el agua de consumo y basado en
una IDA provisional es de 0,005-0,05 mg/l y que la concentracion del umbral olfativo del MCB en el
agua es de 0,03 mg/l, no se recomendd ningun valor de referencia, pero se recomendd un valor de
0,003 mg/l para evitar problemas gustativos y olfativos en el agua de consumo. Las Guias de 1993
propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,3 mg/l para el MCB, y sefialaron
que este valor excede en gran medida el umbral olfativo y gustativo minimo descrito de MCB en agua
(0,01 mg/l).

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Monochlorobenzene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/107).

12.92 MX

El MX, que es el nombre comin por el que se conoce a la 3-cloro-4-diclorometil-5-hidroxi-2(5H)-
furanona, se forma por reaccion del cloro con materia organica compleja presente en el agua de consumo.
Se ha detectado en soluciones cloradas de acidos humicos y en el agua de consumo en Finlandia, el Reino
Unido y los EE. UU. y se encontré en 37 fuentes de agua en concentraciones de 2 a 67 ng/l. En cinco
muestras de agua de consumo de distintas ciudades japonesas tenian concentraciones de MX de <3 a
9 ng/l.

El MX es un potente mutdgeno en bacterias y células in vitro y se ha sometido a un estudio de por
vida en ratas en el que se observaron algunas respuestas carcindgenas. Estos resultados indican que el MX
induce tumores de tiroides y de las vias biliares. El CIIC ha clasificado el MX en el Grupo 2B basandose
en su capacidad cancerigena en ratas y en su gran capacidad mutagena.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud para el MX de 1,8 ug/l basado en el
aumento de colangiomas y colangiocarcinomas en ratas hembra aplicando el modelo multietapa
linealizado (sin correccion por la superficie corporal). No obstante, este valor es significativamente
superior a las concentraciones que se encontrarian en el agua de consumo, y, dadas las dificultades
analiticas para medir concentraciones tan bajas de este compuesto, se considera innecesario proponer un
valor de referencia expreso para el MX en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al MX. Las
Guias de 1993 concluyeron que los datos disponibles no eran adecuados para establecer un valor de
referencia para el MX.
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Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Criterios de Salud Ambiental).

OMS, 2003: MX in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS
para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/108).

12.93 Niquel

El niquel se utiliza principalmente en la produccion de acero inoxidable y de aleaciones de niquel. Los
alimentos son la principal fuente de exposicion al niquel en personas no fumadoras y no expuestas al
niquel por motivos laborales; la contribucion del agua a la ingesta diaria total por via oral es poco
importante. No obstante, en lugares con gran contaminacion, en zonas con movilizacion de niquel de
origen natural en aguas subterraneas o donde se utilizan ciertos tipos de recipientes para hervir agua,
materiales no resistentes en pozos o agua que haya estado en contacto con grifos recubiertos de niquel o
cromo, la contribucion del agua a la ingesta de niquel podria ser significativa.

Valor de referencia 0,07 mg/l

Presencia La concentracion de niquel en el agua de consumo es normalmente menor que
0,02 mg/l, aunque el niquel que liberan los grifos y accesorios podria aportar hasta
1 mg/l. En casos particulares en que hay liberacion de niquel de depdsitos naturales o
industriales en el terreno, las concentraciones de niquel en el agua de consumo pueden
ser mayores.

IDT 12 pg/kg de peso corporal, a partir de una DMEAO establecida tras la realizacion de
una prueba de provocacion oral en pacientes en ayunas, con el estobmago vacio

Limite de deteccion 0,1 ng/l mediante ICP/MS; 0,5 ng/l mediante FAAS; 10 pg/l mediante ICP/AES

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 20 pg/l mediante tratamientos

mediante tratamiento convencionales, como la coagulacion. Si el niquel de origen natural se moviliza en

aguas subterraneas, se elimina mediante adsorcion o intercambio de iones. Si el niquel
procede de aleaciones que estan en contacto con el agua de consumo o de grifos
recubiertos de niquel o cromo, su control se realiza mediante el control adecuado de
los materiales que entran en contacto con el agua de consumo y purgando los grifos
antes de utilizarlos.

Calculo del wvalor de

referencia 20% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e Aunque el valor de referencia se aproxima a la DMEAO aguda, la DMEAO se
adicionales basa en la exposicion total al agua de consumo, y la absorcion del agua de

consumo en un estomago vacio es de 10 a 40 veces mayor que la absorcion de los
alimentos. El calculo de la ingesta total aceptable basada en estudios de
provocacion oral con agua de consumo en pacientes en ayunas y con el estomago
vacio puede considerarse, por tanto, la peor situacion posible.

e Se pudo determinar un valor de toxicidad general de 130 pg/l a partir de un
estudio bien realizado en dos generaciones de ratas. No obstante, este valor de
toxicidad general podria no ofrecer la suficiente proteccion a las personas
sensibles al niquel, en las que una provocacion oral con una dosis suficientemente
alta de niquel produce una reaccidon eccematosa.

Reseria toxicologica

El CIIC concluy6 que la inhalacion de compuestos de niquel es cancerigena para el ser humano (Grupo 1)
y que el niquel metalico es posiblemente cancerigeno (Grupo 2B). Sin embargo, no hay pruebas sobre el
riesgo de carcinogenia derivado de la exposicion al niquel por via oral. En un estudio de toxicidad para la
funcién reproductora bien realizado en dos generaciones de ratas a las que se administrd niquel mediante
alimentacion forzada, se observdo una DSEO evidente en las ratas adultas y sus crias para todos los
criterios de valoracion analizados, incluidas la integridad y la actividad del aparato reproductor de machos
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y hembras, el crecimiento y desarrollo de las crias y la mortalidad embrionaria y perinatal. La dermatitis
alérgica de contacto es el efecto mas frecuente de la exposicion al niquel en la poblacion general.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al niquel. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
concluyd que los datos toxicoldgicos disponibles indicaban que no era necesario establecer un valor de
referencia para el niquel en el agua de consumo. En la segunda edicion de las Guias, publicada en 1993,
se calculd un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,02 mg/l, que debia ofrecer
proteccion suficiente a las personas sensibles al niquel. Este valor de referencia se mantuvo en el apéndice
a la segunda edicion, publicado en 1998, porque, segiin los datos disponibles, se considerd que ofrecia
proteccion suficiente a las personas sensibles al niquel. No obstante, el valor de referencia se designd
como provisional debido a las incertidumbres que existen sobre la dosis con la que se produce mortalidad
perinatal. Este valor se incluyo en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2004.

Referencia principal

OMS, 2005: Nickel in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/55).

12.94 Nitrato y nitrito

El nitrato y el nitrito son iones de origen natural que forman parte del ciclo del nitrogeno. El nitrato se
utiliza principalmente en fertilizantes inorgénicos, y el nitrito sédico como conservante alimentario,
especialmente para las carnes curadas. La concentracion de nitrato en aguas subterraneas y superficiales
suele ser baja, pero puede llegar a ser alta por filtracion o escorrentia de tierras agricolas o debido a la
contaminacion por residuos humanos o animales como consecuencia de la oxidaciéon del amoniaco y
fuentes similares. Las condiciones anaerobias pueden favorecer la formacion y persistencia del nitrito. La
cloraminacion podria ocasionar la formacion de nitrito en el sistema de distribucion si no se controla
debidamente la formacién de cloramina. La formaciéon de nitrito es consecuencia de la actividad
microbiana y puede ser intermitente. La nitrificacion en los sistemas de distribucion puede aumentar la
concentracion de nitrito, que suele ser de 0,2 a 1,5 mg/1.

Valor de referencia para 50 mg/l para proteger a los lactantes alimentados con biberén contra la

el nitrato metahemoglobinemia (exposicion a corto plazo)

Valor de referencia e 3 mg/l para la metahemoglobinemia en lactantes (exposicion a corto plazo)
(nitrito) e 0,2 mg/l (provisional) (exposicion prolongada)

Valor de referencia El valor de referencia para los efectos cronicos del nitrito se considera provisional
provisional (nitrito) debido a la incertidumbre que existe sobre la relevancia de los efectos adversos para la

salud de las personas observados y la sensibilidad de los seres humanos en
comparacion con la de los animales. La presencia de nitritos en sistemas de
distribucién como consecuencia del uso de cloramina serd intermitente, y las
exposiciones medias a lo largo del tiempo no deben exceder el valor de referencia
provisional.

Valor de referencia para La suma de los cocientes entre la concentracion de cada uno y su valor de referencia
el nitrato y el nitrito en no debe ser mayor que 1.
conjunto

Presencia En la mayoria de los paises, las concentraciones de nitrato en aguas de consumo
procedentes de aguas superficiales no superan los 10 mg/l, aunque los niveles de
nitrato en agua de pozo superan con frecuencia los 50 mg/l; las concentraciones de
nitrito suelen ser menores, inferiores a unos pocos miligramos por litro.

Método de calculo del e nitrato (lactantes alimentados con biberdn): en estudios epidemioldgicos no se
valor de referencia describié metahemoglobinemia en lactantes en zonas en las que el agua de
consumo contenia siempre menor de 50 mg/l de nitrato
e nitrito (lactantes alimentados con biberon): el nitrito es 10 veces mdas potente que
el nitrato (en molaridad) con respecto a la formacion de metahemoglobina
e  nitrito (exposicion prolongada): basado en la asignacion al agua de consumo del
10% de la IDA propuesta por el JECFA de 0,06 mg/kg de peso corporal al dia,
correspondiente a las alteraciones morfoldgicas en las glandulas suprarrenales, el
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corazén y los pulmones inducidas por el nitrito en estudios con animales de
laboratorio

Limite de deteccion 0,1 mg/l (nitrato) y 0,05 mg/l (nitrito) mediante cromatografia liquida; 0,01-1 mg/1
(nitrato) mediante técnicas espectrométricas; 0,005-0,01 mg/1 (nitrito) por un método
de espectrometria de absorcion molecular; 22 pig/l (nitrato) y 35 pg/l (nitrito) mediante
cromatografia idnica

Concentracion alcanzable e  nitrato: la concentracion deberia poderse reducir hasta 5 mg/l o menos mediante
mediante tratamiento desnitrificacion biologica (aguas superficiales) o intercambio de iones (aguas
subterraneas)
e nitrito: la concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 mg/l mediante
cloracion (para formar nitrato)

Observaciones e Las concentraciones de nitritos en los sistemas de distribucion pueden ser mas

adicionales altas cuando se emplea la cloraminacién, pero su presencia es casi siempre
esporadica. La metahemoglobinemia es, por tanto, el riesgo mas importante, y el
valor de referencia que ofrezca proteccion contra la metahemoglobinemia serd el
mas adecuado en tales circunstancias, teniendo en cuenta ademas la posible
presencia de nitrato.

e En todos los sistemas de distribucion de agua en los que se practique la
cloraminacion se debera monitorear estrecha y regularmente la concentracion de
desinfectantes, la calidad microbioldgica y la concentracion de nitrito. Si se
detecta nitrificacion (por ejemplo, disminucioén de las concentraciones residuales
de desinfectantes y aumento de las concentraciones de nitrito), se deben adoptar
medidas para modificar los tratamientos o la composicion del agua con objeto de
preservar su inocuidad, pero sin que se vea afectada la eficacia de la desinfeccion.

e La metahemoglobinemia en lactantes también parece estar asociada a la
exposicion simultanea a contaminantes microbianos.

Reseiia toxicologica

El principal riesgo para la salud del nitrito y el nitrato es la metahemoglobinemia, también llamada
«sindrome del recién nacido cianoticoy. El nitrato se reduce a nitrito en el estomago de los lactantes, y el
nitrito puede oxidar la hemoglobina a metahemoglobina, que no puede transportar oxigeno por el
organismo. La disminucion del transporte de oxigeno se manifiesta clinicamente cuando la concentracion
de metahemoglobina alcanza o supera el 10% de la concentracion normal de hemoglobina; esta
enfermedad, denominada metahemoglobinemia, produce cianosis y, en concentraciones mas altas, asfixia.
La proporcion normal de metahemoglobina en lactantes menores de 3 meses es menos del 3%.

La hemoglobina de los lactantes menores tiene mayor tendencia a transformarse en metahemoglobina
que la de los nifios de mas edad y los adultos; se cree que esto se debe a la gran proporcion de
hemoglobina fetal, que se oxida con mas facilidad a metahemoglobina, que todavia contiene la sangre de
los lactantes. Ademas, los lactantes tienen un déficit de metahemoglobina-reductasa, la enzima que se
encarga de reducir la metahemoglobina a hemoglobina. Ademas, las bacterias gastricas que reducen el
nitrato a nitrito tienen mayor actividad en los lactantes, debido a su baja acidez géstrica. La concentracion
de nitrato en la leche materna es relativamente baja; sin embargo, alimentar a los lactantes menores con
biberon supone un riesgo para su salud por la posibilidad de exposicion al nitrato o el nitrito presentes en
el agua de consumo y por la ingesta de agua, relativamente alta en relacion con su peso corporal. La
mayor reduccion de nitrato a nitrito en los lactantes menores no esta bien cuantificada, pero parece que
las infecciones gastrointestinales potencian dicha transformacion.

Las pruebas, en su conjunto, no respaldan en absoluto la existencia de una asociacion entre la
exposicion de los seres humanos al nitrito o el nitrato y el riesgo de cancer.

En estudios sobre el nitrito realizados en ratas de laboratorio se ha descrito hipertrofia de la zona
glomerular de la corteza suprarrenal. Alin no se ha determinado el mecanismo mediante el cual se
produce este efecto ni si tiene lugar en otras especies. El JECFA calcul6 una IDA de 5 mg para el nitrito
potasico por kg de peso corporal basdndose en la DSEAO obtenida en estos estudios.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 hicieron referencia a los nitratos,
afirmando que la ingestion de agua que contenga mas de 50-100 mg/1 de nitratos (como i6n nitrato) puede
producir metahemoglobinemia en lactantes menores de un afio. En las Normas internacionales de 1963 se
redujo este valor a 45 mg/l (como i6n nitrato), el cual se mantuvo en las Normas internacionales de 1971.
En las Normas internacionales de 1971 se expres6 por primera vez preocupacion por la posible formacion
de nitrosaminas in vivo. Dado que las nitrosaminas constituyen un peligro potencial para la salud de las
personas, las Normas de 1971 sefalaron que podria llegar a ser necesario reducir la concentracion de
nitratos en el agua si se observa que esta fuente supone una contribucion significativa al peligro que
representan las nitrosaminas para la salud de las personas. En la primera edicion de las Guias para la
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calidad del agua potable, publicada en 1984, se recomendd un valor de referencia basado en efectos
sobre la salud para el nitrégeno en forma de nitrato de 10 mg/l. También se recomend6 que el valor de
referencia para el nitrito fuese proporcionalmente menor que el del nitrato, y se sefialo que la
concentracion de nitrégeno en forma de nitrito debe ser considerablemente inferior a 1 mg/l cuando el
agua de consumo estd tratada correctamente. Las Guias de 1993 concluyeron que la gran cantidad de
datos epidemiologicos disponibles respaldan el valor de referencia establecido actualmente para el
nitréogeno en forma de nitrato de 10 mg/l, pero senalaron que este valor no debe expresarse en funcion del
nitrégeno en forma de nitrato sino en funcién del propio nitrato, que es la sustancia quimica que implica
un riesgo para la salud. Por consiguiente, el valor de referencia para el nitrato es de 50 mg/1. Este valor de
referencia para la metahemoglobinemia en lactantes, un efecto agudo, se confirmé en el apéndice a las
Guias publicado en 1998. Las Guias de 1993 también concluyeron que debia proponerse un valor de
referencia para el nitrito, aunque no se disponia de estudios adecuados sobre la metahemoglobinemia en
animales. Por lo tanto, se propuso un valor de referencia provisional para el nitrito de 3 mg/l, aceptando
que la potencia relativa del nitrito con respecto al nitrato en cuanto a la formacion de metahemoglobina es
de 10:1 (en molaridad). En el apéndice a las Guias, publicado en 1998, se concluyo que los datos que el
JECFA habia examinado sobre el nitrito en seres humanos respaldaban el valor de referencia provisional
vigente de 3 mg/l, basado en la inducciéon de metahemoglobinemia en lactantes. Ademas, en el apéndice a
las Guias se calcul6 un valor de referencia para el i6n nitrato de 0,2 mg/l asociado a la exposicion a largo
plazo, a partir de la IDA que el JECFA calcul6 en 1995. No obstante, este valor de referencia se considerd
provisional debido a la incertidumbre que existe en torno a la relevancia de los efectos adversos para la
salud de las personas observados y la sensibilidad de los seres humanos en comparacion con la de los
animales. Dada la posibilidad de que el agua de consumo contenga tanto nitrito como nitrato, en las Guias
de 1993 y 1998 se recomendd que la suma de los cocientes entre la concentracion de cada uno y su valor
de referencia no fuese mayor que 1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Nitrate and nitrite in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/56).

12.95 Acido nitrilotriacético (ANT)

El 4cido nitrilotriacético (ANT, o NTA en inglés) se utiliza principalmente en detergentes para la ropa
como sustituto de los fosfatos y en el tratamiento de agua de calderas para evitar la acumulacion de
incrustaciones minerales.

Valor de referencia 0,2 mg/l

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo no suelen ser superiores a unos pocos
microgramos por litro, aunque se han detectado concentraciones de hasta 35 pg/l.

IDT 10 pg/kg de peso corporal, basada en las nefritis y nefrosis observadas en un estudio

de dos afios en ratas, aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la
variacion inter e intraespecifica y 10 para el potencial cancerigeno a dosis altas)

Limite de deteccion 0,2 ng/l mediante GC con un detector especifico de nitrégeno

Concentracion alcanzable No hay datos
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 50% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

o consumo

Reseiia toxicologica

Los animales no metabolizan el ANT y lo eliminan rapidamente, aunque una parte puede quedar retenida
brevemente en los huesos. La toxicidad aguda en animales es baja, pero se ha comprobado que produce
tumores renales en roedores tras la exposicion prolongada en dosis mas altas que las que producen
nefrotoxicidad. El CIIC ha clasificado el ANT en el Grupo 2B. No es genotéxico y se cree que la
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induccion de tumores observada se debe a la citotoxicidad resultante de la quelacién de cationes
divalentes como el cinc y el calcio en las vias urinarias, lo que conduce al desarrollo de hiperplasia y
posteriormente, neoplasia.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
ANT. Las Normas internacionales de 1971 indicaron que se debia controlar la presencia de ANT en el
agua de consumo, pero que no se disponia de informacion suficiente para establecer un limite provisional.
En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se determind que
no era preciso adoptar medidas adicionales con respecto al ANT. Las Guias de 1993 propusieron un valor
de referencia basado en efectos sobre la salud para el ANT de 0,2 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Nitrilotriacetic acid in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/30).

12.96 Paration

El paration (numero CAS 56-38-2) es un insecticida no sistémico que se emplea en muchos paises del
mundo. Se usa como fumigante y acaricida y como tratamiento foliar y del suelo antes de la cosecha en
una gran variedad de cultivos, tanto al aire libre como en invernaderos. El paration que se libere al medio
ambiente se adsorbera intensamente en la capa superior del suelo y no es probable que se filtre en
cantidades significativas. Esta sustancia desaparece de las aguas superficiales en el transcurso de una
semana aproximadamente. La poblacion general no suele estar expuesta al paration a través del aire o el
agua. La principal fuente de exposicion al paration la constituyen los residuos de esta sustancia presentes
en los alimentos.

El paration inhibe la actividad de la colinesterasa en todas las especies que han sido sometidas a
estudio. No se han obtenido pruebas de su capacidad cancerigena en estudios de dos afios en ratas. La
JMPR concluy6 que el paration no es genotoxico.

Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el paration de 10 pg/l a
partir de una IDA de 0,004 mg/kg de peso corporal basada en una DSEAO de 0,4 mg/kg de peso corporal
al dia obtenida en un estudio de dos afios en ratas, correspondiente a la atrofia retiniana y la inhibicion de
la acetilcolinesterasa cerebral con la dosis mas alta, y aplicando un factor de incertidumbre de 100. No se
consideraron relevantes las DSEAO mas bajas obtenidas en animales, basadas Unicamente en la
inhibicion de la acetilcolinesterasa eritrocitica o cerebral, puesto que se disponia de una DSEAO
correspondiente a la inhibicién de la acetilcolinesterasa eritrocitica en el ser humano, de 0,1 mg/kg de
peso corporal al dia.

La ingesta de paration de todas las fuentes suele ser baja y muy inferior a la IDA. Dado que el valor
de referencia basado en efectos sobre la salud es mucho mayor que las concentraciones de paration que es
probable encontrar en el agua de consumo, no es probable que su presencia en el agua de consumo en
condiciones habituales represente un peligro para la salud de las personas. Por este motivo, no se juzga
necesario establecer un valor de referencia para el paration.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
paration, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El paration no se evalué en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, ni en la segunda edicion, publicada en 1993, ni tampoco en
el apéndice a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.
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Referencias principales

FAO/OMS, 1996: Pesticide residues in food — 1995 evaluations. Part Il — Toxicological and
environmental. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta
FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas (WHO/PCS/96.48).

OMS, 2003: Parathion in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/110).

12.97 Pendimetalina

La pendimetalina (nimero CAS 40487-42-1) es un herbicida de preemergencia bastante inmovil y
persistente en el suelo. Se usa en Japon en grandes cantidades (5000 toneladas al afio). Desaparece por
fotodegradacion, biodegradacion y volatilizacion. El potencial de filtracion de la pendimetalina parece ser
muy bajo, pero se sabe muy poco sobre sus productos de degradaciéon mas polares.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia Rara vez se ha detectado en el agua de consumo en los pocos estudios disponibles
(limite de deteccion: 0,01 pg/l)

IDT 5 ng/kg de peso corporal, basada en pruebas de una leve toxicidad hepatica incluso

con la dosis mas baja administrada (5 mg/kg de peso corporal) en un estudio de
alimentacion a largo plazo en ratas , con un factor de incertidumbre de 1000 (100 para
la variacion inter e intraespecifica y 10 por el uso de una DMEAO en lugar de una
DSEAOQ y por las limitaciones de la base de datos)

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseiia toxicologica

En un estudio de alimentacion a corto plazo en ratas, con la dosis mas alta se observaron diversos indicios
de hepatotoxicidad y de aumento del peso de los rifiones en los machos. En un estudio de alimentacion a
largo plazo se observaron algunos efectos toxicos (hiperglucemia en ratones y hepatotoxicidad en ratas),
incluso con la dosis mas baja. Basandose en los datos disponibles, la pendimetalina no parece tener una
actividad mutagena significativa. Estudios a largo plazo en ratones y ratas no han proporcionado pruebas
sobre su capacidad cancerigena, aunque son estudios con limitaciones metodologicas importantes.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
pendimetalina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalu6 la pendimetalina, pero la de 1993 estableci6é un valor de referencia basado
en efectos sobre la salud para la pendimetalina en agua de consumo de 0,02 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizd en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Pendimethalin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacién Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/41).
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12.98 Pentaclorofenol

El pentaclorofenol (PCF, o PCP en inglés; nimero CAS 87-86-5) y otros clorofenoles se utilizan
principalmente para proteger la madera del crecimiento de hongos. Los alimentos suelen ser la fuente
principal de exposicion al PCF, salvo en caso de contaminacion local especifica del agua de consumo con

clorofenol o de exposicion al PCF por tratamiento de casas de madera con esta sustancia.

Valor de referencia 0,009 mg/l

provisional El valor de referencia se considera provisional debido a las diferencias que existen
entre el metabolismo de los animales de experimentacion y el de los seres humanos.

Presencia Las concentraciones en muestras de agua suelen ser inferiores a 10 pg/l aunque, en

determinadas condiciones, se pueden medir concentraciones mucho mayores en aguas
subterraneas.

Meétodo de calculo del
valor de referencia

Aplicacion de un modelo multietapa a la incidencia de tumores en un bioensayo del
NTP estadounidense sin correccion por la superficie corporal y teniendo en cuenta las
diferencias interespecificas en el metabolismo entre animales y personas (un
metabolito importante que se forma en ratas s6lo es un metabolito menor en personas).

Limite de deteccion

0,005-0,01 pg/l mediante GC con ECD

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,4 ng/l mediante tratamiento con
CAG

Observaciones

La concentracion del PCF asociada a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de

adicionales cancer de 107 es similar al valor de referencia establecido en la segunda edicién, de

modo que el valor de referencia se mantiene.

Reseiia toxicologica

El CIIC clasifico el PCF en el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano) basandose en
que no hay pruebas suficientes de su capacidad cancerigena en seres humanos, pero si hay pruebas
suficientes obtenidas en animales de experimentacion. En estudios epidemiologicos realizados en
poblaciones expuestas a mezclas que contienen PCF se han obtenido pruebas indicativas, aunque no
concluyentes, de su capacidad cancerigena. Se han obtenido pruebas concluyentes de su capacidad
cancerigena en una especie animal (ratones). Aunque existen diferencias considerables entre el
metabolismo de los animales de experimentacion y el de las personas, se consider6 prudente tratar el PCF
como una sustancia potencialmente cancerigena.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
PCF, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomendo un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el PCF de 0,01 mg/l. Las
Guias de 1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el PCF en el
agua de consumo de 0,009 mg/l. Este valor se considerd provisional porque el PCF so6lo se evalud en la
reunion del Equipo de trabajo final (Final Task Force) basandose en una monografia de la serie Criterios
de Salud Ambiental (EHC) (nimero 71). La concentracion de PCF asociada a un valor méaximo del riesgo
adicional vitalicio de cancer de 107 resulto ser similar al valor de referencia provisional establecido en
1993, por lo que ese valor de referencia provisional se mantuvo en el apéndice a las Guias, publicado en
1998.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Pentachlorophenol in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/62).
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12.99 Permetrina

La permetrina (nimero CAS 52645-53-1) es un insecticida de contacto eficaz contra una gran variedad de
plagas que afectan a la agricultura, la silvicultura y la salud publica. Se ha utilizado como larvicida para el
control de invertebrados acuaticos en los conductos de agua. La permetrina se fotodegrada tanto en el
agua como en zonas superficiales del suelo. En éste, la permetrina se degrada rapidamente por hidrolisis y
por la accion microbiana en condiciones aerobias. La exposicion de la poblacion general a la permetrina

es principalmente por los alimentos.

Valor de referencia

0,3 mg/l (cuando la permetrina se usa como larvicida)

Este valor de referencia es aplicable cuando la permetrina se aflade directamente al
agua para su uso como larvicida. En otras situaciones no se considera necesario
establecer un valor de referencia basado en efectos sobre la salud (véase la seccion
Observaciones adicionales, a continuacion).

Presencia

Se han registrado concentraciones de hasta 0,8 mg/l en aguas superficiales; en el
Reino Unido, las concentraciones en el agua de consumo son inferiores a 0,1 pg/l,
pero no se dispone de datos sobre otros lugares.

IDA

0,05 mg/kg de peso corporal, establecida para la permetrina de calidad técnica con
proporciones cis:trans de 25:75 a 40:60, a partir de una DSEAO de 100 mg/kg,
equivalente a 5 mg/kg de peso corporal al dia, obtenida en un estudio de dos afios en
ratas y basada en signos clinicos y en alteraciones del peso corporal y de los 6rganos y
de la bioquimica sanguinea observadas con 500 mg/kg, y de una DSEAO de 5 mg/kg
de peso corporal al dia obtenida en un estudio de un afio en perros, basada en la
disminucién del peso corporal observada con 100 mg/kg de peso corporal al dia,
aplicando un factor de incertidumbre de 100

Limite de deteccion

0,05 pg/l mediante cromatografia gas-liquido con ECD o FID

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

La permetrina se adsorbe en una amplia variedad de materiales y se elimina facilmente
mediante métodos de tratamiento convencionales; ni el isomero cis de la permetrina ni
el trans reaccionan con el cloro en condiciones de desinfeccion normales.

Calculo del wvalor de

referencia 20% (cuando la permetrina se usa como larvicida en el agua)

e  asignacion al agua 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud de 20 pg/l (valor
adicionales redondeado) asignando el 1% de la IDA al agua de consumo, dado que la

exposicion a la permetrina por los alimentos es importante. No obstante, dado que
la permetrina habitualmente se presenta en el agua de consumo en
concentraciones mucho menores que las que producen -efectos toxicos
observados, no se considera necesario establecer un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud cuando la permetrina no se aflade directamente al agua
como larvicida.

e La OMS no recomienda afiadir permetrina directamente al agua de consumo por
motivos de salud publica, dada su politica de excluir el uso de todos los
piretroides para el control de larvas de mosquitos que actuan como vectores de
enfermedades humanas. Esta politica se basa en la preocupacion por la posible
aceleracion del desarrollo de resistencia por parte de los vectores a los piretroides
sintéticos, cuya aplicacion como insecticidas en mosquiteras, es fundamental en
la actual estrategia mundial de lucha contra la malaria.

Reseiia toxicologica

La toxicidad aguda de la permetrina de calidad técnica es baja. El isdbmero cis es considerablemente mas
toxico que el isomero frans. El CIIC ha clasificado la permetrina en el Grupo 3 (no clasificable con
respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos), dado que no existen datos de estudios con
personas y los de los estudios con animales son escasos. La permetrina no es genotoxica. La JMPR ha
concluido que la permetrina de calidad técnica no es toxica para la funcion reproductora ni embriotoxica.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
permetrina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud la permetrina, pero en la segunda edicion de las Guias (1993) se establecio
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la permetrina en el agua de consumo de
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0,02 mg/1, basado en una IDA que establecio la JMPR en 1987 para la permetrina cis:trans 2:3 y 1:3, y
admitiendo que la exposicion a la permetrina presente en el medio ambiente es significativa. Se sefialo
que si la permetrina se utiliza como larvicida para el control de mosquitos y otros insectos que suponen
un riesgo para la salud en fuentes de agua de consumo, se puede aumentar el porcentaje de la IDA
asignado al agua de consumo.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

FAO/OMS, 2000: Pesticide residues in food — 1999. Evaluations — 1999. Part II — Toxicology. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas (WHO/PCS/00.4).

OMS, 2005: Permethrin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/111).

12.99(a) Productos derivados del petréleo

Los productos derivados del petrdleo se usan en grandes cantidades, principalmente como combustibles.
Son mezclas complejas de sustancias quimicas derivadas del petroleo bruto o crudo mediante destilacion
y fraccionamiento. Comprenden principalmente una gran variedad de hidrocarburos alifaticos y
aromaticos, muchos de los cuales tienen una solubilidad en agua sumamente baja. El almacenamiento y la
manipulacion de los productos derivados del petréleo son muy habituales y con frecuencia se producen
vertidos. El principal riesgo para el agua de consumo es la posibilidad de que se produzcan vertidos en el
agua de origen, penetren en los sistemas de distribucion y contaminen las instalaciones de tratamiento del
agua de consumo.

La exposicion a componentes de los productos derivados del petroleo a través del agua de consumo
suele ser breve, como consecuencia de un vertido accidental o un incidente de corta duracion. Estos
incidentes pueden generar concentraciones altas de hidrocarburos totales de petréleo (HTP). No obstante,
algunos de los hidrocarburos aromaticos mas solubles se pueden detectar por el sabor y el olor en
concentraciones menores que las que suponen un riesgo para la salud, especialmente por exposicion a
corto plazo. Sustancias como los alquilbencenos y los alquilnaftalenos tienen umbrales gustativos y
olfativos de unos pocos microgramos por litro. Teniendo esto en cuenta, no se considera pertinente
establecer un valor de referencia expreso basado en efectos sobre la salud para los productos derivados
del petréleo en el agua de consumo.

En caso de que se produzca un vertido, puede ser necesario realizar una evaluacion del riesgo para la
salud en el contexto especifico. El hecho de que los productos derivados del petrdleo sean mezclas
complejas de muchos hidrocarburos diferentes complica la determinacion de los posibles riesgos para los
consumidores. El método tradicional, que consiste en evaluar por separado los riesgos derivados de la
presencia de diferentes sustancias quimicas en el agua de consumo, es, por consiguiente, inadecuado en
gran medida. Para solventar esta dificultad, resulta mas practico determinar las concentraciones tolerables
adecuadas para una serie de fracciones de hidrocarburos. El método de mayor aceptacion es el que ha
desarrollado el Grupo de trabajo para el establecimiento de criterios sobre hidrocarburos totales del
petroleo (Total Petroleum Hydrocarbons Criteria Working Group) en los EE. UU., que divide los HTP en
una serie de fracciones alifaticas y aromaticas en funcion del nimero de atomos de carbono y de la
temperatura de ebullicion y les asigna nimeros equivalentes de carbonos.

Este método practico proporciona una base adecuada para evaluar los posibles riesgos para la salud
asociados a una contaminacion del agua de consumo en mayor escala con productos derivados del
petroleo. La asignacion al agua de consumo del 10% de cada una de las dosis de referencia, equivalentes
a las IDT, a las distintas fracciones supone una evaluacion conservadora de los riesgos. Aunque el método
se basa en el andlisis de fracciones de hidrocarburos, la mayoria de ellas tienen una solubilidad baja, y las
fracciones mas solubles, compuestas principalmente por hidrocarburos aromaticos de menor peso
molecular, estaran presentes en la mayor concentracion.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera,
segunda y tercera ediciones de las Guias para la calidad del agua potable no hicieron referencia a los
productos derivados del petrdleo en general, aunque se han establecido valores de referencia para
hidrocarburos derivados del petroleo concretos (por ejemplo, el benceno, el etilbenceno, el tolueno y los
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xilenos) y para hidrocarburos aromaticos policiclicos especificos que contaminan los productos derivados
del petréleo (por ejemplo, el benzo[a]pireno).

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2004.

Referencia principal

OMS, 2005: Petroleum products in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/05.08/123).

12.100 pH

No se propone ningtn valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el pH. Aunque el pH no
suele afectar directamente a los consumidores, es uno de los parametros operativos mas importantes de la
calidad del agua (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 sugirieron que un pH inferior a 6,5
o superior a 9,2 afectaria notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas internacionales de 1963 y
1971 mantuvieron el intervalo 6,5-9,2 del pH como intervalo admisible o permisible. En la primera
edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se establecié como valor de
referencia para el pH un intervalo de 6,5 a 8,5, basado en consideraciones relativas a las caracteristicas
organolépticas del agua. Se sefialo que el intervalo aceptable de pH podria ser mas amplio en ausencia de
un sistema de distribucion. En las Guias de 1993 no se propuso ningln valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el pH. Aunque el pH no suele afectar directamente a los consumidores, es uno
de los parametros operativos mas importantes de la calidad del agua, siendo su valor 6ptimo generalmente
de 6,5a9,5.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: pH in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS
para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/12).

12.101 2-Fenilfenol y su sal sédica

El 2-fenilfenol (nimero CAS 90-43-7) se usa como desinfectante, bactericida y viricida. En la agricultura
se utiliza para desinfectar frutas, hortalizas y huevos. También se emplea como desinfectante general de
superficies en hospitales, residencias, clinicas veterinarias, granjas avicolas, granjas lecheras, lavanderias
comerciales, peluquerias y plantas de procesado de alimentos. El 2-fenilfenol se degrada rapidamente en
aguas superficiales, y tiene un periodo de semidegradacion de aproximadamente una semana en aguas
fluviales.

Se ha determinado que la toxicidad del 2-fenilfenol es baja. Tanto el 2-fenilfenol como su sal sodica
son cancerigenos en ratas macho, y el 2-fenilfenol es cancerigeno en ratones macho. No obstante, los
tumores vesicales observados en ratas macho y los tumores hepaticos observados en ratones macho
expuestos al 2-fenilfenol son, al parecer, efectos con umbral especificos de los machos de estas especies.
La JMPR ha concluido que no es probable que el 2-fenilfenol implique un riesgo de cancer para las
personas. Aunque un grupo de trabajo reunido por el CIIC ha clasificado la sal sodica del 2-fenilfenol en
el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano) y el 2-fenilfenol en el Grupo 3 (no
clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos), la JMPR sefalé que la
clasificacion del CIIC se basa en la determinacion de peligros, no en la evaluacion de riesgos, y ha tenido
en cuenta Unicamente la informacion cientifica publicada, excluidos los estudios inéditos de toxicidad o
carcinogenia. La JMPR concluyd también que hay algunas cuestiones no resueltas sobre el potencial
genotoxico del 2-fenilfenol.
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Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud para el 2-fenilfenol de 1 mg/1 a partir de
una IDA de 0,4 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 39 mg/kg de peso corporal al dia
correspondiente a la ralentizacion del aumento de peso corporal y a la hiperplasia y la carcinogenia
vesicales observadas en ratas macho en un estudio de toxicidad de dos afios de duracion, aplicando un
factor de incertidumbre de 100. Debido a su toxicidad baja, el valor basado en efectos sobre la salud
calculado para el 2-fenilfenol es mucho mayor que las concentraciones de 2-fenilfenol que es probable
encontrar en el agua de consumo. En las condiciones habituales, por lo tanto, no es probable que la
presencia de 2-fenilfenol en el agua de consumo represente un peligro para la salud de las personas. Por
este motivo, no se juzga necesario establecer un valor de referencia para el 2-fenilfenol.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al 2-
fenilfenol, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El 2-fenilfenol no se evaluo ni en la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, ni en la segunda edicién, publicada en 1993, ni en el
apéndice a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2000: Pesticide residues in food — 1999 evaluations. Part II — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/00.4).

OMS, 2003: 2-Phenylphenol and its sodium salt in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/69).

12.102 Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP)

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (o polinucleares, HAP) constituyen un grupo variado de
compuestos organicos que contienen dos o mas anillos aromaticos condensados, formados por atomos de
carbono e hidrogeno. La mayoria de los HAP llegan al medio ambiente por medio de la atmosfera,
procedentes de diversos procesos de combustion y pir6lisis. Dada su solubilidad baja y afinidad alta por
las particulas, no se suelen encontrar en el agua en concentraciones significativas. La fuente principal de
contaminacion del agua de consumo con HAP suele ser el recubrimiento de alquitran que se aplica a las
tuberias del sistema de distribucion de agua de consumo para protegerlas de la corrosion. El fluoranteno
es el HAP que se detecta con mas frecuencia en el agua de consumo y estd asociado principalmente a los
revestimientos de alquitran de las tuberias de hierro colado o ductil de los sistemas de distribucion. Se han
detectado HAP en varios alimentos (como resultado de la precipitacion de los que se encuentran
suspendidos en la atmosfera) y en peces de aguas contaminadas. También se forman HAP al emplear
ciertos métodos de cocinar alimentos, como asar a la parrilla o a la brasa, hornear o freir. Para la
poblacion general, las principales vias de exposicion a los HAP son los alimentos y el aire de los espacios
interiores y del medio ambiente. El uso de fuego directo para calentar y cocinar puede aumentar la
exposicion a los HAP, especialmente en paises en desarrollo. En los lugares con una elevada
contaminacion debida a los recubrimientos de alquitran empleados en las tuberias de agua, la ingesta de
HAP por el agua de consumo podria igualar e incluso superar la procedente de los alimentos.

Valor de referencia para  0,0007 mg/1 (0,7 pug/l)
el benzo[a]pireno (BaP)

Presencia Las concentraciones de HAP en aguas subterraneas sin contaminar suelen oscilar entre
0y 5 ng/l; las concentraciones en aguas subterraneas contaminadas pueden superar los
10 pg/l; el intervalo habitual de la suma de las concentraciones en el agua de consumo
de un conjunto de HAP representativos seleccionados es de 1ng/l a 11 pg/l

aproximadamente
Método de calculo del Basado en un estudio de carcinogenia en ratones por exposicion oral y calculado
valor de referencia aplicando un modelo mutacional en dos etapas con distintos momentos de sacrificio y

pautas de administracion variables. La cuantificacion de la relacion dosis-respuesta
tumorigena, basada en estudios nuevos en los que se evalud la carcinogenia tras la
administracion de BaP a ratones por via oral, pero en los que el numero de grupos de
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dosis utilizados fue menor, confirma este valor.

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC/MS y HPLC en fase inversa con detector de fluorescencia

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,05 pg/l mediante coagulacion
mediante tratamiento

Observaciones e  Una concentracion significativa de BaP en el agua de consumo en ausencia de
adicionales concentraciones muy altas de fluoranteno indica la presencia de particulas de
alquitran, que pueden proceder de revestimientos de tuberias muy deteriorados.
e Se recomienda abandonar el uso de materiales con alquitran y otros similares
para los revestimientos de tuberias y los recubrimientos de depodsitos de agua.

Reseiia toxicologica

Las pruebas sobre la capacidad cancerigena para el ser humano de las mezclas de HAP se han obtenido
fundamentalmente en estudios realizados en personas expuestas a estas sustancias por motivos laborales,
tras su inhalacion o exposicion cutanea. No se dispone de datos de estudios de exposicion por via oral en
personas. Hay pocos datos sobre la toxicidad oral de HAP distintos del BaP, particularmente en el agua de
consumo. Se han calculado potencias relativas de HAP cancerigenos mediante la comparacion de datos de
estudios de exposicion cutdnea y de otro tipo. El orden de las potencias es coherente, por lo que este
sistema constituye un indicador 1til de la potencia de los HAP en comparacion con la del BaP.

Se puede calcular un valor basado en efectos sobre la salud para el fluoranteno de 4 ng/l a partir de
una DSEAO de 125 mg/kg de peso corporal al dia correspondiente al aumento de la concentracion de
alanina-aminotransferasa (ALAT, o SGPT), los trastornos renales y hepaticos y las alteraciones clinicas y
sanguineas en un estudio de alimentacion forzada por via oral durante 13 semanas en ratones, aplicando
un factor de incertidumbre de 10 000 (100 para la variacion inter e intraespecifica, 10 por el uso de un
estudio subcronico y de una base de datos inadecuada y 10 por las pruebas concluyentes de la
cocarcinogenia del fluoranteno y el BaP en estudios de aplicacion cutanea en ratones). Sin embargo, este
valor basado en efectos sobre la salud es significativamente mayor que las concentraciones presentes
normalmente en el agua de consumo. En condiciones habituales, por lo tanto, la presencia de fluoranteno
en el agua de consumo no representa un peligro para la salud de las personas. Por este motivo, no se juzga
necesario establecer un valor de referencia para el fluoranteno.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
HAP. Las Normas internacionales de 1971 sefialaron que algunos HAP son cancerigenos y que las
concentraciones de seis HAP representativos (fluoranteno, 3,4-benzofluoranteno, 11,12-
benzofluoranteno, 3,4-benzopireno, 1,12-benzopireno e indeno[1,2,3-cd]pireno) no deben superar, en
general, los 0,0002 mg/l. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada
en 1984, el BaP era el unico HAP sobre el que se disponia de suficientes pruebas toxicologicas
confirmadas para establecer un valor de referencia. Se recomendd un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el BaP de 0,00001 mg/l, si bien se sefialdo que el modelo matematico indicado
para sustancias quimicas cancerigenas que se utiliz6 para calcularlo estaba sujeto a una incertidumbre
considerable. También se recomendd que el control de los HAP en el agua de consumo se basara en la
idea de que no deben superarse las concentraciones presentes en las aguas subterraneas sin contaminar.
Las Guias de 1993 concluyeron que no se disponia de datos suficientes para calcular valores de referencia
para los HAP en el agua de consumo, salvo para el BaP. Se calcul6 un valor de referencia para el BaP,
correspondiente a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 10”, de 0,0007 mg/l. Este
valor de referencia se mantuvo en el apéndice a la segunda edicion de las Guias, publicado en 1998, ya
que se confirm6 en nuevos estudios sobre la capacidad cancerigena del compuesto. También se
recomendo abandonar el uso de materiales con alquitrdn y otros similares para los revestimientos de
tuberias y los recubrimientos de depdsitos de agua. Aunque en el apéndice se calculd un valor basado en
efectos sobre la salud para el fluoranteno, dicho valor era significativamente mayor que las
concentraciones detectadas en el agua de consumo, por lo que se concluyd que, en condiciones habituales,
la presencia de fluoranteno en el agua de consumo no representa un peligro para la salud de las personas;
por consiguiente, no se considerd necesario establecer un valor de referencia para el fluoranteno. Dado
que se dispone de pocos datos sobre la toxicidad oral de otros HAP, particularmente en el agua de
consumo, se determinaron potencias relativas de HAP cancerigenos mediante la comparacion de datos de
estudios de exposicion cutdnea y de otro tipo, lo que constituye un indicador util de la potencia de los
HAP en comparacion con la del BaP.
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Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Polynuclear aromatic hydrocarbons in drinking-water. Documento de referencia para la
elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/59).

12.103 Propanil

El propanil (nimero CAS 709-98-8) es un herbicida de posemergencia de contacto que se utiliza para
controlar malas hierbas de hoja ancha y gramineas, principalmente en arrozales. Es un compuesto movil
con afinidad por el compartimento acuatico. No obstante, el propanil no es persistente y en condiciones
naturales se transforma con facilidad en varios metabolitos. Dos de estos metabolitos, la 3,4-
dicloroanilina y el 3,3',4,4'-tetracloroazobenceno, son mas téxicos y mas persistentes que la sustancia
original. Aunque se utiliza en varios paises, el propanil s6lo se ha detectado ocasionalmente en aguas
subterraneas.

Aunque se puede calcular, no se ha establecido un valor basado en efectos sobre la salud para el
propanil porque se transforma rapidamente en metabolitos que son mas toxicos. Por consiguiente, no se
considera pertinente un valor de referencia para la sustancia original, y los datos sobre los metabolitos son
insuficientes para determinar valores de referencia para ellos. Las autoridades responsables deben tomar
en consideracion la posible presencia en el agua de metabolitos medioambientales mas toxicos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
propanil, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud el propanil, pero la de 1993 establecio un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el propanil en el agua de consumo de 0,02 mg/l, y sefialé que las autoridades
debian tomar en consideracion al aplicar esta directriz la posible presencia en el agua de metabolitos mas
toxicos.

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Propanil in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/112).

12.104 Piriproxifeno

El piriproxifeno (nimero CAS 95737-68-1) es un regulador del crecimiento de los insectos de amplio
espectro con actividad contra plagas de insectos que afectan a la salud publica. Es uno de los insecticidas
recomendados en el plan WHOPES para el control de larvas de mosquito. En la agricultura y la
horticultura, el piriproxifeno se ha utilizado para el control de cochinillas, moscas blancas, gusanos
rosados, cigarrillas, pulgones y noctuidos. El piriproxifeno se degrada rapidamente en el suelo en
condiciones aerobias, y su periodo de semidegradacion es de 6,4 a 36 dias. En sistemas sedimentarios de
lagunas aerobias se determinaron periodos de semidegradacion del piriproxifeno de 16 y 21 dias, pero, al
parecer, se degrada mucho mas despacio en sistemas sedimentarios de lagunas anaerobias. Dado que el
piriproxifeno es un plaguicida nuevo, se han obtenido pocos datos medioambientales. La ingesta de
piriproxifeno de todas las fuentes es generalmente baja e inferior a la IDA.
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Valor de referencia 0,03 mg/l

Presencia No se han registrado concentraciones detectables en aguas superficiales en los EE. UU.

IDA 0,1 mg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO general de 10 mg/kg de peso
corporal al dia correspondiente al aumento del peso relativo del higado y al aumento de
la concentraciéon plasmatica total de colesterol en perros macho en dos estudios de
toxicidad de un afio, aplicando un factor de incertidumbre de 100

Limite de deteccion No hay informacién

Concentracion alcanzable No hay datos; la concentracién deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento
mediante tratamiento con CAG

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDA
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e peso 2 litros al dia

. consumo

Reseiia toxicologica

La JMPR concluyé que el piriproxifeno no es cancerigeno ni genotoxico. En estudios a largo y corto
plazo sobre los efectos del piriproxifeno en ratones, ratas y perros, la toxicidad afectd principalmente al
higado (aumento del peso y alteracion de las concentraciones plasmaticas de lipidos, sobre todo el
colesterol).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
piriproxifeno, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. El piriproxifeno no se evalud ni en la primera edicion de las Guias para
la calidad del agua potable, publicada en 1984, ni en la segunda edicion, publicada en 1993, ni en el
apéndice a la segunda edicion, publicado en 1998.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

FAO/OMS, 2000: Pesticide residues in food — 1999 evaluations. Part Il — Toxicological. Ginebra (Suiza),
Organizacion Mundial de la Salud, Reunion Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
(WHO/PCS/00.4).

OMS, 2003: Pyriproxyfen in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de
la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/113).

12.105 Selenio

El selenio estd presente en la corteza terrestre, generalmente en asociacion con minerales que contienen
azufre. El selenio es un oligoelemento esencial, y su principal fuente para la poblaciéon general son
alimentos como los cereales, la carne y el pescado. Las concentraciones presentes en los alimentos varian
mucho en funcién de la region geografica en la que se producen.

Valor de referencia 0,01 mg/l

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo varian mucho de unas regiones
geograficas a otras, pero suelen ser mucho menores que 0,01 mg/1.

DSEAO en personas Se calcula que se encuentra en torno a los 4 pg/kg de peso corporal al dia, basandose

en los datos de un estudio en el que un grupo de 142 personas con una ingesta diaria
media de 4 pg/kg de peso corporal no mostraron signos clinicos o bioquimicos de
toxicidad por selenio

Limite de deteccion 0,5 pg/l mediante AAS con generacion de hidruros

Concentracion alcanzable  La concentracion de selenio (IV) deberia poderse reducir hasta 0,01 mg/l mediante

mediante tratamiento coagulacion; el selenio (VI) no puede eliminarse mediante tratamientos
convencionales
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Célculo del wvalor de

referencia 10% de la DSEAO
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo

Reseiia toxicologica

El selenio es un elemento esencial para el ser humano, y la ingesta diaria recomendada para adultos se
sitia alrededor de 1 pg/kg de peso corporal. Se ha comprobado que los compuestos de selenio son
genotoxicos en sistemas in vitro con activacion metabdlica, pero no en personas. No se obtuvieron
pruebas de efectos teratdgenos en monos. La toxicidad a largo plazo en ratas se caracteriza por la
inhibiciéon del crecimiento y trastornos hepaticos. En personas, los efectos toxicos de la exposicion
prolongada al selenio se manifiestan en las ufias, el cabello y el higado. Datos obtenidos en China indican
que aparecen signos clinicos y bioquimicos con una ingesta diaria mayor que 0,8 mg.

La ingesta diaria de nifios venezolanos que presentaban signos clinicos era de 0,7 mg aproximadamente;
esta cifra se calculd a partir de sus concentraciones sanguineas y de los datos sobre la relacion entre la
concentracion sanguinea y la ingesta obtenidos en China. En un pequefio grupo de pacientes con artritis
reumatoide a los que se administrd selenio a razoén de 0,25 mg al dia, ademas de la aportacion procedente
de los alimentos, también se observaron efectos en la sintesis de una proteina hepatica. En un estudio
realizado en un grupo de 142 personas con una ingesta media diaria de 0,24 mg (0,72 mg como maximo)
procedente de los alimentos, no se observaron signos clinicos o bioquimicos de toxicidad por selenio.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 recomendaron una concentracion
maxima admisible de selenio de 0,05 mg/l, basandose en sus posibles efectos perjudiciales para la salud.
En las Normas internacionales de 1963 se redujo este valor a 0,01 mg/l, el cual se mantuvo como limite
superior provisional de concentracion en las Normas internacionales de 1971, si bien se reconocid que el
selenio es un oligoelemento esencial para algunas especies. En la primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, se mantuvo el valor de referencia de 0,01 mg/l, aunque se
sefial6 que en regiones en las que la ingesta de selenio por via alimentaria sea relativamente alta o baja, el
valor de referencia posiblemente tuviera que modificarse en consecuencia. Las Guias de 1993
propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,01 mg/l, derivado de estudios
realizados con personas.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Selenium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/13).

12.106 Plata

La plata esta presente de forma natural principalmente en forma de 6xidos, muy insolubles e inmoviles,
de sulfuros y de algunas sales. Se ha detectado ocasionalmente en aguas subterraneas y superficiales y en
el agua de consumo en concentraciones mayores que 5 pg/l. Las concentraciones en el agua de consumo
tratada con plata para su desinfeccion pueden superar los 50 pg/l. Estimaciones recientes situan la ingesta
diaria en unos 7 pg por persona.

Solo se absorbe un pequefio porcentaje de plata. Las tasas de retencion en personas y animales de
laboratorio oscilan entre el 0 y el 10%.

El Unico signo evidente de sobrecarga de plata es la argiria, una afeccion en la que se altera
profundamente la coloracién de la piel y el cabello como consecuencia de la presencia de plata en los
tejidos. Se calculd una DSEAO por via oral para la argiria en personas correspondiente a una ingesta total
a lo largo de la vida de 10 g de plata, basandose en notificaciones de casos en personas y experimentos a
largo plazo en animales.

Las concentraciones bajas de plata en el agua de consumo, generalmente inferiores a 5 pg/l, no
afectan a la salud de las personas en lo relativo a la argiria. Por otra parte, la utilizacion de sales de plata
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para mantener la calidad bacteriologica del agua de consumo da lugar a situaciones especiales. En tales
casos, se pueden tolerar concentraciones mas altas de plata, de hasta 0,1 mg/l (con esta concentracion se
obtiene una dosis total durante 70 afios de la mitad de la DSEAO de 10 g para las personas), sin riesgo
para la salud.

No hay datos suficientes para calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la
plata en el agua de consumo.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a la plata. En la primera edicién de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no se
considero necesario establecer un valor de referencia para la plata en el agua de consumo. En las Guias de
1993 no se propuso ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para la plata. Cuando se
utilizan sales de plata para mantener la calidad bacteriologica del agua de consumo, se pueden tolerar
concentraciones de hasta 0,1 mg/l sin riesgo para la salud.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Silver in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/14).

12.107 Simazina

La simazina (nimero CAS 122-34-9) es un herbicida de preemergencia utilizado en varios cultivos, asi
como zonas no cultivadas. Es bastante resistente a los procesos de disipacion quimica y fisica en el suelo.
Es persistente y mévil en el medio ambiente.

Valor de referencia 0,002 mg/1

Presencia Se ha detectado con frecuencia en aguas subterraneas y superficiales en
concentraciones de hasta unos pocos microgramos por litro

IDT 0,52 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,52 mg/kg de peso corporal a

partir de un estudio a largo plazo en ratas (basado en la variacion del peso, los efectos
en los parametros sanguineos y el aumento de tumores de mama) y aplicando un factor
de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 para la
posible capacidad cancerigena no genotoxica)

Limite de deteccion
0,01 pg/l mediante GC/MS; 0,1-0,2 pg/l mediante GC con detector termoidnico de
llama

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,1 pg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

i consumo

Reseria toxicologica

La simazina no parece ser genotdxica en sistemas mamiferos. Estudios recientes han demostrado un
aumento en los tumores de mama en ratas hembra, pero no se han observado efectos en ratones. E1 CIIC
ha clasificado la simazina en el Grupo 3.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
simazina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede haber
en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
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poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalud la simazina, pero la de 1993 establecié un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para la simazina en el agua de consumo de 0,002 mg/1.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Simazine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/42).

12.108 Sodio

Las sales de sodio (por ejemplo, el cloruro s6dico) se encuentran en casi todos los alimentos (la principal
fuente de exposicion diaria) y en el agua de consumo. Aunque las concentraciones de sodio en el agua
potable normalmente son inferiores a 20 mg/l, en algunos paises pueden superar en gran medida esta
cantidad. Las concentraciones de sales de sodio en el aire son normalmente bajas con respecto a las
presentes en los alimentos o el agua. Se debe sefialar que algunos ablandadores del agua pueden
incrementar notablemente el contenido de sodio del agua de consumo.

No se pueden extraer conclusiones definitivas con respecto a la posible asociacion entre la presencia
de sodio en el agua de consumo y la hipertension. Por consiguiente, no se propone ningtn valor de
referencia basado en efectos sobre la salud. No obstante, si las concentraciones rebasan los 200 mg/1, el
agua podria tener un gusto inaceptable (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al sodio. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
concluyd que no habia pruebas suficientes para justificar el establecimiento de un valor de referencia para
el sodio en el agua basandose en consideraciones relativas al riesgo para la salud, pero se sefialdo que la
ingesta de sodio en el agua de consumo puede afectar mas a las personas que requieren una dieta baja en
sodio y a los lactantes alimentados con biberdn. Se establecid un valor de referencia para el sodio de
200 mg/l, basado en consideraciones gustativas. En las Guias de 1993 no se propuso ningtn valor de
referencia basado en efectos sobre la salud para el sodio, puesto que no se pudieron extraer conclusiones
definitivas con respecto a la posible asociacion entre la presencia de sodio en el agua de consumo y la
hipertension. No obstante, si las concentraciones rebasan los 200 mg/l, el agua podria tener un gusto
inaceptable.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Sodium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/15).

12.109 Estireno

El estireno, que se usa principalmente en la produccion de plésticos y resinas, esta presente en cantidades
minimas en aguas superficiales, aguas de consumo y alimentos. En las zonas industriales, la exposicion
por el aire puede ocasionar la ingesta de unos pocos centenares de microgramos al dia. En los fumadores,
la exposicion diaria puede ser hasta 10 veces mayor.
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Valor de referencia

0,02 mg/1

Presencia

Se ha detectado en el agua de consumo y en aguas superficiales en concentraciones
inferiores a 1 pg/l

IDT

7,7 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 7,7 mg/kg de peso corporal al
dia correspondiente a la disminucion del peso corporal observada en un estudio de
administracion en el agua de consumo durante dos afios en ratas, aplicando un factor
de incertidumbre de 1000 (100 para la variacién inter e intraespecifica y 10 para la
capacidad cancerigena y genotoxicidad de la sustancia intermedia reactiva 6xido de
7,8-estireno)

Limite de deteccion

0,3 ng/l mediante GC con detector de fotoionizacion y confirmaciéon mediante MS

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,02 mg/l mediante tratamiento con
CAG.

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El estireno puede afectar a la aceptabilidad del agua de consumo en concentraciones
adicionales correspondientes a su valor de referencia.

Reseiia toxicologica

Tras la inhalaciéon o la exposicion por via oral, el estireno se absorbe rapidamente y se distribuye
ampliamente por el organismo, muy especialmente en los depdsitos lipidicos. Se metaboliza a dxido de
7,8-estireno, la sustancia intermedia activa, que se conjuga con glutation o continia su metabolizacion.
Los metabolitos se excretan rapidamente y casi por completo en la orina.

La toxicidad aguda del estireno es baja. En estudios de toxicidad a corto plazo en ratas se observo
reduccion de la actividad de la glutation-transferasa y disminucion de las concentraciones de glutation. En
pruebas in vitro, el estireno ha demostrado ser mutdgeno Unicamente si se produce su activacion
metabolica.

En estudios in vitro e in vivo, se han observado alteraciones cromosdmicas, sobre todo con dosis altas de
estireno.

El oxido de 7,8-estireno, la sustancia intermedia reactiva, es un mutageno de accion directa. En estudios
a largo plazo, el estireno administrado por via oral aumento la incidencia de tumores de pulmoén en
ratones con dosis altas, pero no produjo efectos cancerigenos en ratas. El 6xido de 7,8-estireno resultd
cancerigeno en ratas tras su administracion por via oral. El CIIC ha clasificado el estireno en el Grupo 2B.
Los datos disponibles sugieren que la capacidad cancerigena del estireno se debe a la sobrecarga del
mecanismo de desintoxicacion para el 6xido de 7,8-estireno (por ejemplo, por disminucidn del glutation).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al estireno. Las
Guias de 1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el estireno de
0,02 mg/l, y sefialaron que el estireno puede afectar a la aceptabilidad del agua de consumo en esta
concentracion.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Styrene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/27).

12.110 Sulfato

Los sulfatos estan presentes de forma natural en muchos minerales y se utilizan comercialmente, sobre
todo en la industria quimica. Se liberan al agua procedentes de residuos industriales y mediante
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precipitacion desde la atmoésfera; no obstante, las concentraciones mas altas suelen encontrarse en aguas
subterraneas y provienen de fuentes naturales. En general, la ingesta diaria media de sulfato procedente
del agua de consumo, el aire y los alimentos es de aproximadamente 500 mg, siendo los alimentos la
principal fuente. Sin embargo, en regiones cuyas aguas de consumo contienen concentraciones altas de
sulfato, el agua de consumo puede ser la principal fuente de ingesta.

Los datos existentes no permiten determinar la concentracion de sulfato en el agua de consumo que
probablemente ocasiona efectos adversos para la salud de las personas. Los datos de un estudio en
lechones con una dieta liquida y estudios con agua de grifo en voluntarios muestran un efecto laxante con
concentraciones de 1000 a 1200 mg/l, pero sin aumento de la diarrea, la deshidratacién o la pérdida de
peso.

No se propone ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el sulfato. No
obstante, debido a los efectos gastrointestinales de la ingestion de agua de consumo con concentraciones
altas de sulfato, se recomienda notificar a las autoridades de salud las fuentes de agua de consumo en las
que las concentraciones de sulfato rebasen los 500 mg/l. La presencia de sulfato en el agua de consumo
también puede producir un sabor apreciable (véase el capitulo 10) y contribuir a la corrosion de los
sistemas de distribucion.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
sulfato mayores que 400 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas
internacionales de 1963 y 1971 mantuvieron este valor como concentracion maxima admisible o
permisible. Las dos primeras ediciones de las Normas internacionales también sugirieron que
concentraciones de magnesio y sulfato de sodio mayores que 1000 mg/l afectarian notablemente a la
potabilidad del agua de consumo. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, se establecid un valor de referencia para el sulfato de 400 mg/l, basado en
consideraciones gustativas. En las Guias de 1993 no se propuso ningin valor de referencia basado en
efectos sobre la salud para el sulfato. No obstante, debido a los efectos gastrointestinales de la ingestion
de agua de consumo con altas concentraciones de sulfato, se recomend6 notificar a las autoridades de
salud las fuentes de agua de consumo en las que las concentraciones de sulfato rebasen los 500 mg/l. La
presencia de sulfato en el agua de consumo también puede producir un sabor apreciable en
concentraciones mayores que 250 mg/l y contribuir a la corrosion de los sistemas de distribucion.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Sulfate in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/114).

12.111 2,4,5-T (acido 2,4,5-triclorofenoxiacético)

Los periodos de semidegradacion de los herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el 2,4,5-T (ntimero CAS
93-76-5), en el medio ambiente son del orden de varios dias. No es frecuente la presencia de herbicidas
clorofenoxiacidos en los alimentos.

Valor de referencia 0,009 mg/1

Presencia No es frecuente encontrar herbicidas clorofenoxiacidos en el agua de consumo;
cuando se detectan, suele ser en concentraciones no superiores a unos pocos
microgramos por litro.

IDT 3 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 3 mg/kg de peso corporal
correspondiente a la ralentizacion del aumento de peso corporal, al aumento del peso
del higado y de los rifiones y a toxicidad renal en un estudio de 2 afios en ratas,
aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variaciéon inter e
intraespecifica y 10 para tener en cuenta la asociacion sugerida entre el 2,4,5-T y el
sarcoma de tejidos blandos y el linfoma no hodgkiniano en estudios epidemioldgicos).

Limite de deteccion 0,02 pg/l mediante GC con ECD

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG.
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de
referencia 10% de la IDT
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e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia
e consumo

Reseria toxicologica

El CIIC ha clasificado a los herbicidas clorofenoxiacidos, en conjunto, dentro del Grupo 2B. No obstante,
los datos disponibles de estudios realizados en poblaciones y animales expuestos no permiten evaluar el
potencial cancerigeno para el ser humano de ningtn herbicida clorofenoxidcido concreto. Por lo tanto, los
valores de referencia para estos compuestos en el agua de consumo se basan en sus umbrales de toxicidad
para otros efectos toxicos. La DSEAO correspondiente a efectos sobre la reproduccion (menor
supervivencia neonatal, disminucion de la fertilidad, reduccion del peso relativo del higado y del peso del
timo en las crias) del 2,4,5-T sin dioxinas (<0,03 pg/kg) en un estudio de toxicidad para la funcion
reproductora en tres generaciones de ratas es la misma que la DSEAO correspondiente a la ralentizacion
del aumento de peso corporal, al aumento del peso del higado y los rifiones y a la toxicidad renal en un
estudio de toxicidad en el que se alimenté a las ratas con 2,4,5-T (practicamente libre de contaminacion
por dioxinas) durante 2 afios.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a los
herbicidas clorofenoxiacidos, incluido el 2,4,5-T, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los
residuos de plaguicidas que puede haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta
diaria total de plaguicidas por la poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la
calidad del agua potable, publicada en 1984, no evaluo el 2,4,5-T, pero las Guias de 1993 establecieron
un valor de referencia basado en efectos sobre la salud para el 2,4,5-T de 0,009 mg/I.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Chlorophenoxy herbicides (excluding 2,4-D and MCPA) in drinkingwater. Documento de
referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra
(Suiza), Organizacion Mundial de la Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/44).

12.112 Terbutilazina (TBA)

La terbutilazina (TBA) (nimero CAS 5915-41-3), un herbicida de la familia de las clorotriazinas, se usa
en el tratamiento de preemergencia y posemergencia de una gran variedad de cultivos agricolas, asi como
en la silvicultura. La degradacion de la TBA en aguas naturales depende de la presencia de sedimentos y
de la actividad biologica.

Valor de referencia 0,007 mg/1

Presencia Las concentraciones en el agua rara vez superan los 0,2 pg/l aunque se han observado
concentraciones mas altas.

IDT 2,2 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,22 mg/kg de peso corporal

correspondiente a la ralentizacion del aumento de peso corporal al administrar la
siguiente dosis mas alta en un estudio de toxicidad y carcinogenia de 2 afios en ratas,
con un factor de incertidumbre de 100 (correspondiente a la variaciéon inter e
intraespecifica).

Limite de deteccion 0,1 pg/l mediante HPLC con deteccion de UV

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0.1 pg/l mediante tratamiento con
mediante tratamiento CAG.

Célculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo
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Reseiia toxicologica

No hay pruebas de que la TBA sea cancerigena o mutagena. En estudios a largo plazo de alimentacion en
ratas, se observaron efectos sobre los parametros eritrociticos en las hembras, un aumento de la incidencia
de lesiones no neoplasicas en el higado, los pulmones, la glandula tiroides y los testiculos, asi como una
ligera ralentizacion del aumento de peso corporal.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
TBA, pero las de 1971 sugirieron que la contribucioén de los residuos de plaguicidas que puede haber en
sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la poblacion
abastecida es minima. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendd ningun valor de referencia para los herbicidas triazinicos, entre los que se
encuentra la TBA, tras una evaluacion pormenorizada de los compuestos. La segunda edicion de las
Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1993, no evalué la TBA. En el apéndice a la
segunda edicién de las Guias, publicado en 1998, se calculdé un valor de referencia basado en efectos
sobre la salud de 0,007 mg/l para la TBA en el agua de consumo.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1998. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Terbuthylazine in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/63).

12.113 Tetracloroeteno

El tetracloroeteno se ha usado principalmente como disolvente en la industria de la limpieza en seco y, en
menor medida, como disolvente desengrasante. Tiene una amplia presencia en el medio ambiente y se
encuentra en cantidades minimas en el agua, en organismos acuaticos, en el aire, en productos
alimenticios y en tejidos humanos. Las concentraciones medioambientales mas altas de tetracloroeteno se
dan en las industrias de limpieza en seco y de desengrasado de metales. Pueden producirse en ocasiones
emisiones que pueden dar lugar a concentraciones altas en aguas subterraneas. En aguas subterraneas
anaerobias, el tetracloroeteno puede degradarse y formar compuestos mas toxicos, como el cloruro de
vinilo.

Valor de referencia 0,04 mg/I

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo suelen ser menores que 3 pg/l, aunque se
han detectado concentraciones mucho mayores en agua de pozo (23 mg/l) y en aguas
subterraneas contaminadas (1 mg/1).

IDT 14 pg/kg de peso corporal, basada en los efectos hepatotoxicos observados en un
estudio de alimentacion forzada de 6 semanas en ratones macho y en un estudio de
administracion en el agua de bebida durante 90 dias en ratas macho y hembra, y
teniendo en cuenta el potencial cancerigeno (pero no la corta duracion del estudio,
dada la base de datos utilizada y consideraciones relativas a la administracion de la
dosis en el agua de bebida en uno de los dos estudios criticos).

Limite de deteccion 0,2 pg/l mediante GC con ECD; 4,1 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante arrastre con aire.
mediante tratamiento

Célculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT
e  asignacion al agua adulto de 60 kg
e  peso 2 litros al dia

L consumo

Reseria toxicologica

En concentraciones altas, el tetracloroeteno provoca depresion del sistema nervioso central. Se han
descrito dafios en el higado y los rifiones producidos por concentraciones mas bajas de tetracloroeteno. El
CIIC ha clasificado el tetracloroeteno en el Grupo 2A. Se ha comprobado que el tetracloroeteno genera
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tumores hepaticos en ratones macho y hembra; también existen algunas pruebas del desarrollo de
leucemia monocitica en ratas macho y hembra, asi como de tumores renales en ratas macho. El conjunto
de las pruebas obtenidas en estudios realizados para evaluar la genotoxicidad del tetracloroeteno, como la
induccion de roturas en el ADN monocatenario, la mutacion de células germinales y las alteraciones
cromosomicas in vitro e in vivo, indican que el tetracloroeteno no es genotoxico.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al tetracloroeteno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, se recomendd un valor de referencia provisional de 0,01 mg/l; este valor se design6 como
provisional porque, aunque los datos de carcinogenia no justificaban el establecimiento de un valor de
referencia definitivo, se considerd que la presencia del compuesto en el agua de consumo tenia
importantes consecuencias para la salud. Las Guias de 1993 establecieron un valor de referencia basado
en efectos sobre la salud de 0,04 mg/1 para el tetracloroeteno.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Tetrachloroethene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/23).

12.114 Tolueno

La mayor parte del tolueno (en forma de mezclas de benceno, tolueno y xileno) se emplea en la
formulacién de gasolinas. También se usa como disolvente y como materia prima en la fabricacion de
productos quimicos. El aire es la principal via de exposicion, que se ve incrementada por el consumo de
tabaco y el trafico.

Valor de referencia 0,7 mg/l

Presencia Se han encontrado concentraciones de unos pocos microgramos por litro en aguas
superficiales, en aguas subterraneas y en aguas de consumo; las emisiones localizadas
pueden dar lugar a concentraciones superiores en aguas subterraneas (hasta 1 mg/l).
También puede atravesar tuberias de plastico procedente de suelos contaminados.

IDT 223 ng/kg de peso corporal, basada en una DMEAO de 312 mg/kg de peso corporal al
dia correspondiente a los efectos hepatotoxicos marginales observados en un estudio
de alimentacion forzada durante 13 semanas en ratones, con correccidon por la
administracion durante 5 dias por semana y aplicando un factor de incertidumbre de
1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 por la corta duracion del
estudio y el uso de una DMEAO en lugar de una DSEAO).

Limite de deteccion 0,13 pg/l mediante GC con FID; 6 pg/l mediante GC/MS

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante arrastre con aire.
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia supera el umbral olfativo minimo descrito de tolueno en agua.
adicionales

Reseiia toxicologica

El tolueno se absorbe completamente en el aparato digestivo y se distribuye rapidamente por el
organismo, con especial afinidad por el tejido adiposo. El tolueno se metaboliza con rapidez y, tras su
conjugacion, se excreta principalmente por la orina. En la exposiciéon por inhalacion al tolueno por
motivos laborales, se observa afectacion del sistema nervioso central e irritacion de las mucosas. La
toxicidad aguda por via oral es baja. El tolueno provoca efectos embriotoxicos y fetotdxicos, pero no
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existen pruebas concluyentes de actividad teratdgena en el ser humano ni en animales de laboratorio. Los
estudios de exposicion prolongada por inhalacién en ratas y ratones no han demostrado la capacidad
cancerigena del tolueno. Los ensayos de genotoxicidad in vitro fueron negativos, mientras que los
resultados de ensayos in vivo fueron contradictorios en lo relativo a alteraciones cromosémicas. El CIIC
ha concluido que no existen suficientes pruebas de la capacidad cancerigena del tolueno en el ser humano
ni en los animales de experimentacion y lo ha clasificado en el Grupo 3 (no clasificable con respecto a su
capacidad cancerigena para los seres humanos).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al tolueno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no se
recomendo6 ningtin valor de referencia, tras una evaluacion pormenorizada del compuesto. Las Guias de
1993 establecieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,7 mg/l para el tolueno,
pero sefialaron que este valor superaba el umbral olfativo minimo descrito de tolueno en agua
(0,024 mg/1).

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Toluene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/116).

12.115 Sélidos disueltos totales (SDT)

Los soélidos disueltos totales (SDT) comprenden las sales inorganicas (principalmente de calcio,
magnesio, potasio y sodio, bicarbonatos, cloruros y sulfatos) y pequefias cantidades de materia organica
que estan disueltas en el agua. Los SDT presentes en el agua de consumo proceden de fuentes naturales,
aguas residuales, escorrentia urbana y aguas residuales industriales. Las sales empleadas en algunos
paises para eliminar el hielo de las carreteras también contribuyen a aumentar el contenido de SDT en el
agua de consumo. Debido a las diferentes solubilidades de diferentes minerales, las concentraciones de
SDT en el agua varian considerablemente de unas zonas geologicas a otras.

No se dispone de datos fiables sobre posibles efectos para la salud asociados a la ingestion de SDT
presentes en el agua de consumo y no se propone ningun valor de referencia basado en efectos sobre la
salud. No obstante, la presencia de concentraciones altas de SDT en el agua de consumo puede resultar
desagradable para los consumidores (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
solidos totales superiores a 1500 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas
internacionales de 1963 y 1971 mantuvieron este valor como concentracion maxima admisible o
permisible. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, se
establecio un valor de referencia de 1000 mg/1 para los SDT, basado en consideraciones gustativas. En las
Guias de 1993 no se propuso ningun valor de referencia basado en efectos sobre la salud para los SDT, ya
que no se disponia de datos fiables sobre posibles efectos sobre la salud asociados a la ingestion de SDT
en el agua de consumo. No obstante, la presencia de concentraciones altas de SDT en el agua de consumo
(superiores a 1200 mg/1) puede resultar desagradable para los consumidores. El agua con concentraciones
muy bajas de SDT también puede ser inaceptable debido a su falta de sabor.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reuniéon de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Total dissolved solids in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/16).
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12.116 Acido tricloroacético
Los acidos cloroacéticos se forman a partir de materia organica durante la cloracion del agua.

Valor de referencia

0,2 mg/l

Presencia

Se ha detectado en sistemas de distribucion de aguas subterraneas y superficiales de
los EE. UU. en concentraciones medias de 5,3 pg/l (de <1,0 a 80 pg/l) y 16 ug/l (de
<1,0 a 174 pg/l), respectivamente; la concentracion maxima (200 pg/l) se ha medido
en agua clorada en Australia.

IDT

32,5 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 32,5 mg/kg de peso corporal al
dia de un estudio en el que se observo disminuciéon del peso corporal, aumento de la
actividad sérica de las enzimas hepaticas y alteraciones histopatologicas hepaticas en
ratas expuestas a tricloroacetato en el agua de bebida durante 2 afios, incorporando un
factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10 por
las deficiencias de la base de datos, como la ausencia de un estudio multigeneracional
de toxicidad para la funcion reproductora, la falta de un estudio de embriotoxicidad en
una segunda especie y la falta de datos histopatoldgicos completos en una segunda
especie).

Limite de deteccion

1 pg/l mediante GC con ECD; 1 g/l mediante GC/MS

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentraciones de acido tricloroacético en el agua de consumo suelen ser menores
que 0,1 mg/l. Pueden reducirse mediante la instalacion de un sistema de coagulacion
(o su optimizacion) para eliminar los precursores, o bien mediante el control del pH
durante la cloracion.

Calculo del wvalor de

referencia 20% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El IPCS establecié una IDT parecida para el tricloroacetato, basada en una DSEAO
adicionales correspondiente a la toxicidad hepatica en un estudio a largo plazo en ratones.

Reseria toxicologica

Se ha demostrado que el 4cido tricloroacético induce tumores hepaticos en ratones. Los ensayos in vitro
de mutaciones y alteraciones cromosdmicas han generado resultados mixtos, y se ha observado que el
acido tricloroacético provoca alteraciones cromosomicas en estudios in vivo. El CIIC ha clasificado el
acido tricloroacético en el Grupo 3 (no clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para los seres
humanos). Las pruebas indican, en su conjunto, que el acido tricloroacético no es una sustancia
cancerigena genotoxica.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia al acido
tricloroacético. En las Guias de 1993, se calcul6 un valor de referencia provisional de 0,1 mg/l para el
acido tricloroacético; se designd como provisional debido a las limitaciones de la base de datos
toxicoldgica disponible y porque no se disponia de datos suficientes para juzgar si era posible
técnicamente alcanzar el valor de referencia. Se hizo hincapié en que la dificultad para alcanzar el valor
de referencia nunca debe impedir una desinfeccion adecuada.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Trichloroacetic acid in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/120).

12.117 Triclorobencenos (total)

Las emisiones de triclorobencenos (TCB) al medio ambiente se producen durante su fabricacion y al
usarlos como productos quimicos industriales, sustancias quimicas intermedias y disolventes. Hay
presencia de TCB en el agua de consumo, pero rara vez en concentraciones mayores que 1 pg/l. En la
poblacion general, la exposicion se produce principalmente por el aire y los alimentos.
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La toxicidad aguda de los TCB es moderada. Los tres isdbmeros producen efectos toxicos parecidos,
predominantemente en el higado, tras la exposicion breve por via oral. No se han realizado estudios de
toxicidad o carcinogenia a largo plazo por exposicion oral, pero los datos disponibles sugieren que
ninguno de los tres isdbmeros es genotoxico.

Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 20 pg/l para los TCB
totales, basado en una IDT de 7,7 pug/kg de peso corporal, correspondiente a la hepatotoxicidad detectada
en un estudio de 13 semanas en ratas, teniendo en cuenta la corta duracion del estudio. Sin embargo,
puesto que los TCB aparecen en concentraciones mucho menores que las que producen efectos toxicos
observados, no se considera necesario calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud.
Debe sefialarse que el valor de referencia basado en efectos sobre la salud supera el umbral olfativo
minimo en agua descrito.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a los TCB. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
concluyd que no se disponia de datos de efectos sobre la salud suficientes para calcular un valor de
referencia para el 1,2,4-TCB. Las Guias de 1993 propusieron un valor de referencia basado en efectos
sobre la salud de 0,02 mg/1 para los TCB totales, debido a la similitud de los tres isdmeros en cuanto a su
toxicidad, pero sefnalaron que este valor superaba el umbral olfativo minimo en agua descrito (0,005 mg/1
parael 1,2,4-TCB).

Fecha de evaluacion
La evaluacién de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Trichlorobenzenes in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/117).

12.118 1,1,1-Tricloroetano

El 1,1,1-tricloroetano se usa mucho como disolvente para la limpieza de equipos eléctricos, como
disolvente de adhesivos, recubrimientos y tintes textiles, y como refrigerante y lubricante. Se encuentra
principalmente en la atmoésfera, aunque presenta una gran movilidad en suelos y migra rapidamente hacia
aguas subterraneas. Solo se ha detectado la presencia de 1,1,1-tricloroetano en una pequefia proporcion de
aguas superficiales y aguas subterraneas, generalmente en concentraciones menores que 20 pg/l, aunque
se han observado concentraciones superiores (hasta 150 pg/l) en unos pocos casos. Al parecer, la
exposicion al 1,1,1-tricloroetano procedente de otras fuentes esta aumentando.

El 1,1,1-tricloroetano se absorbe con rapidez en los pulmones y el aparato digestivo, pero solo se
metabolizan cantidades pequefias: aproximadamente el 6% en el ser humano y el 3% en animales de
experimentacion. La exposicion a concentraciones altas puede desembocar en esteatosis hepatica (higado
graso), tanto en el ser humano como en animales de laboratorio. En un estudio bien realizado de
exposicion por via oral en ratones y ratas, se observaron efectos en la disminucion del peso del higado y
alteraciones renales indicativas de nefropatia con hialinosis intracelular. El CIIC ha clasificado el 1,1,1-
tricloroetano en el Grupo 3. Al parecer, el 1,1,1-tricloroetano no es mutageno.

Se puede calcular un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 2 mg/l para el 1,1,1-
tricloroetano, basado en una IDT de 0,6 mg/kg de peso corporal, basada en las alteraciones renales
indicativas de nefropatia con hialinosis intracelular observada en un estudio de exposicion por via oral de
13 semanas en ratas macho, y teniendo en cuenta la corta duracion del estudio. Sin embargo, dado que las
concentraciones de 1,1,I-tricloroetano son mucho menores que las que producen efectos toxicos
observados, no se considera necesario calcular un valor de referencia.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al 1,1,1-tricloroetano. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendo ningun valor de referencia, tras una evaluacion pormenorizada del compuesto. Las
Guias de 1993 propusieron un valor de referencia provisional de 2 mg/l para el 1,1,1-tricloroetano. El
valor se designd como provisional porque se bas6 en un estudio de exposicion por inhalaciéon y no en un
estudio de exposicion por via oral. Se recomend6 encarecidamente la realizacion de un estudio de
toxicidad oral adecuado que proporcione datos mas aceptables para el calculo de un valor de referencia.

353



Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: 1,1,1-Trichloroethane in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/03.04/65).

12.119Tricloroeteno

El tricloroeteno se usa fundamentalmente en el desengrasado de metales. Se libera principalmente a la
atmosfera, pero también puede alcanzar aguas subterraneas y, en menor medida, aguas superficiales por
medio de vertidos industriales. Las causas principales de contaminacién de aguas subterrdneas con
tricloroeteno han sido su manipulacion deficiente y su vertido indebido a vertederos. Cabe esperar que la
exposicion al tricloroeteno procedente del aire sea mayor que la procedente de los alimentos o del agua de
consumo, a menos que ¢ésta contenga concentraciones de tricloroeteno mayores que 10 pg/l
aproximadamente.

Valor de referencia 0,02 mg/l

provisional El valor de referencia se designa como provisional debido a las deficiencias de la base
de datos toxicologica.

Presencia Debido a su alta volatilidad, las concentraciones suelen ser bajas (<1 pg/l) en aguas
superficiales; no obstante, las concentraciones pueden ser mas altas (generalmente
menores que 100 pg/l) en sistemas de aguas subterraneas donde la volatilizacion y la
biodegradacion son limitadas.

IDT 1,46 pg/kg de peso corporal al dia en un estudio de embriotoxicidad en ratas, basada

en un BMDL, (limite inferior del intervalo de confianza al 95% correspondiente a un
incremento del 10% del riesgo de malformaciones cardiacas en el feto con respecto al
nivel de fondo) de 0,146 mg/kg de peso corporal al dia y aplicando un factor de
incertidumbre de 100 para la variacion inter e intraespecifica.

Limite de deteccion 0,01-3,0 ug/l mediante GC en columna capilar obtenidos mediante purga y
atrapamiento y detectores de fotoionizacién o con detectores de fotoionizacion y ECD
en serie; 0,5 ng/l mediante GC en columna capilar obtenidos mediante purga y
atrapamiento con MS; 0,01 pg/l mediante extraccion liquido-liquido y GC con ECD.
El limite practico de cuantificacion que la mayoria de los laboratorios competentes

consideran alcanzable es de 5 pg/l.

Concentracién alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,002 mg/l mediante arrastre con aire,
posiblemente en combinacion con adsorcion en CAG.

Calculo del valor de

referencia 50% de la IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones e El valor de referencia confiere proteccion frente a los criterios de valoracion, de
adicionales tipo canceroso y otros.

e En paises con ventilacion escasa de las casas y frecuencias altas de duchas y
bafios, las autoridades quiza debieran tener en cuenta en la elaboracion de normas
nacionales a partir del valor de referencia provisional la exposicion adicional por
via cutdnea y por inhalacion.

Reseiia toxicologica

Aunque la capacidad genotoxica del tricloroeteno parece ser débil en los ensayos realizados in vitro e in
vivo, varios de sus metabolitos si son genotoxicos y algunos se han clasificado como cancerigenos o
posiblemente cancerigenos para el ser humano. Dado que hay pruebas suficientes de su capacidad
cancerigena en dos especies de animales de experimentacion y que se dispone de datos complementarios
sobre su efecto en el ser humano, el CIIC clasifico el tricloroeteno en el Grupo 2A (probablemente
cancerigeno para el ser humano). La embriotoxicidad se considera el principal efecto no canceroso,
debido al bajo nivel de efectos adversos, a la gravedad del resultado (malformaciones cardiacas) y a la
existencia de pruebas de efectos similares (por ejemplo, anomalias cardiacas) en estudios
epidemiologicos.
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Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al tricloroeteno. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
se recomendo un valor de referencia provisional de 0,03 mg/l; el valor de referencia se design6 como
provisional porque, aunque se observd carcinogenia Unicamente en una especie, el compuesto estd
presente con relativa frecuencia en el agua de consumo. La segunda edicion de las Guias (1993)
establecio un valor de referencia provisional basado en efectos sobre la salud de 0,07 mg/l para el
tricloroeteno. El valor se designd como provisional porque para calcularlo se aplico un factor de
incertidumbre de 3000. Este valor de referencia se incluyo en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizo en 2004.

Referencia principal

OMS, 2005: Trichloroethene in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/05.08/22).

12.120 Trifluralina

La trifluralina (niimero CAS 1582-09-8) es un herbicida de preemergencia empleado en diversos cultivos.
Su solubilidad en agua es baja y presenta una alta afinidad con el suelo. No obstante, los procesos de
biodegradacion y fotodegradacion pueden generar metabolitos polares que pueden contaminar fuentes de
agua de consumo. Aunque este compuesto se usa en muchos paises, hay relativamente pocos datos
disponibles sobre la contaminacion del agua de consumo.

Valor de referencia 0,02 mg/I

Presencia No se ha detectado en las pocas muestras de agua de consumo analizadas; se ha
detectado en aguas superficiales en concentraciones mayores que 0,5 pg/l y rara vez
en aguas subterraneas.

IDT 7,5 ng/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 0,75 mg/kg de peso corporal
para efectos hepaticos leves en un estudio de alimentacion de 1 afio en perros, con un
factor de incertidumbre de 100 (para la variacion inter e intraespecifica)

Limite de deteccion 0,05 pg/l mediante GC con deteccion de nitrégeno y fosforo

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamiento con CAG.
mediante tratamiento

Calculo del wvalor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones Las autoridades deben tener en cuenta que algunas trifluralinas de calidad técnica con
adicionales impurezas pueden contener compuestos cancerigenos potentes y, por consiguiente, no

deben utilizarse.

Reseria toxicologica

La trifluralina de gran pureza no tiene propiedades mutagenas. La trifluralina técnica con un grado de
pureza bajo puede contener contaminantes nitrosados y se ha comprobado que es mutagena. No se han
hallado pruebas de capacidad cancerigena en varios estudios de toxicidad o carcinogenia a largo plazo
realizados con trifuralina pura (99%). El CIIC ha evaluado recientemente la trifluralina de calidad técnica
y la ha clasificado en el Grupo 3.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia a la
trifluralina, pero las de 1971 sugirieron que la contribucion de los residuos de plaguicidas que puede
haber en sistemas de abastecimiento de agua comunitarios a la ingesta diaria total de plaguicidas por la
poblacion abastecida es minima. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable,
publicada en 1984, no evalu¢ la trifluralina, pero la de 1993 establecié un valor de referencia basado en
efectos sobre la salud de 0,02 mg/l para la trifluralina en el agua de consumo, sefialando que las
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autoridades debian ser conscientes de que algunas trifluralinas de calidad técnica con impurezas pueden
contener compuestos cancerigenos y, por consiguiente, no deben utilizarse.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Trifluralin in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/43).

12.121 Trihalometanos (bromoformo, bromodiclorometano, dibromoclorometano,
cloroformo)

Los trihalometanos (THM) se forman en el agua de consumo principalmente como consecuencia de la
cloracion de la materia organica presente de forma natural en los sistemas de abastecimiento de agua
bruta. La tasa y el grado de formacion de THM aumentan en funcion de la concentracion de cloro y de
acidos htmicos, la temperatura, el pH y la concentracion de i6n bromuro. El cloroformo es el
trihalometano mas comun y el principal subproducto de la desinfeccion presente en el agua de consumo
clorada. En presencia de bromuros, se forman preferentemente trihalometanos bromados y las
concentraciones de cloroformo disminuyen proporcionalmente. Se presupone que la mayoria de los
trihalometanos presentes en el agua se transfieren en ultima instancia al aire debido a su volatilidad. Por
ejemplo, las personas pueden exponerse durante la ducha a concentraciones elevadas de cloroformo del
agua de grifo clorada. Hay cuatro fuentes que contribuyen, aproximadamente en partes iguales, a la
exposicion total a trihalometanos volatiles: la ingestion de agua de consumo, la inhalacién de aire de
espacios interiores (en gran medida por la volatilizaciéon desde el agua de consumo), la inhalacion y
exposicion cutanea durante la ducha o el bafio, y la ingestion de alimentos. Todas, excepto la exposicion
por los alimentos, se derivan principalmente del agua de consumo. La exposicion a los trihalometanos
volatiles presentes en el aire de espacios interiores es especialmente importante en paises con ventilacion
escasa en las casas y frecuencias altas de duchas y bafios.

Valores de referencia

Cloroformo 0,3 mg/l

Bromoformo 0,1 mg/l

Dibromoclorometano 0,1 mg/l

(DBCM)

Bromodiclorometano 0,06 mg/1

(BDCM)

Presencia No se prevé la presencia de trihalometanos en el agua bruta (a menos que esté cerca
de una fuente de contaminacion), pero suelen hallarse en el agua tratada o clorada,
generalmente en concentraciones menores que 100 pug/l. En la mayoria de las
circunstancias, el cloroformo es el compuesto dominante.

IDT

Cloroformo 15 ug/kg de peso corporal, calculada a partir del limite inferior del intervalo de
confianza al 95% para una incidencia de quistes hepaticos del 5%, generada mediante
un modelo PBPK, en perros beagle que ingirieron cloroformo en un dentifrico durante
7,5 afios, aplicando un factor de incertidumbre de 25 (10 para las diferencias
toxicocinéticas y toxicodinamicas intraespecificas y 2,5 para las diferencias
toxicodinamicas interespecificas)

Bromoformo 17,9 ng/kg de peso corporal, basada en la ausencia de lesiones histopatologicas
hepaticas en un estudio de 90 dias en ratas bien realizado y documentado, aplicando
un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion inter e intraespecifica y 10
por la posible capacidad cancerigena y la corta duracion de la exposicion)

DBCM 21,4 ng/kg de peso corporal, basada en la ausencia de efectos histopatologicos

hepaticos en un estudio de 90 dias en ratas bien realizado y documentado, aplicando
un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacién inter e intraespecifica y 10
por la corta duracion del estudio); no se aplicod ningun factor de incertidumbre
adicional por la posible capacidad cancerigena debido a las dudas relativas a los
tumores hepaticos en ratones al utilizar aceite de maiz como vehiculo y dada la falta
de pruebas concluyentes de genotoxicidad.
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Método de calculo del
valor de referencia del
BDCM

Aplicacion del modelo multietapa linealizado para el aumento observado en la
incidencia de tumores renales en ratones macho en un bioensayo del NTP, ya que
estos tumores proporcionan el valor con mayor grado de proteccion.

Limite de deteccion

0,1-0,2 pg/l (limites de deteccion del método) mediante purga y atrapamiento,
extraccion liquido-liquido e inyeccion acuosa directa en combinacion con un sistema
cromatografico; 0,1 pg/l mediante GC con ECD; 2,2 ng/l mediante GC/MS

Concentracioén alcanzable
mediante tratamiento

Las concentraciones de cloroformo, bromoformo, BDCM y DBCM en el agua de
consumo suelen ser menores que 0,05 mg/l. Las concentraciones se pueden reducir
mediante cambios en las técnicas de desinfeccion (por ejemplo, la reduccion de
precursores organicos de trihalometanos) o mediante arrastre con aire.

Calculo del
referencia
e  asignacion al agua

valor de

20% de 1a IDT para el bromoformo y el DBCM
75% de la IDT para el cloroformo
adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia
e consumo
Observaciones Las autoridades que deseen establecer una norma para el total de los trihalometanos
adicionales sobre los que contemple su toxicidad aditiva, pueden aplicar el siguiente método de
trihalometanos fraccionamiento:
Cbromoformo CDBCM CBDCM Ccloroformo
e ——— <1
VRbromoformo VRDBCM VRBDCM VRcloroformo

donde C = concentracion y VR = valor de referencia.

Se insiste en que los intentos por alcanzar los valores de referencia para los

trihalometanos nunca deben impedir una desinfeccion adecuada. No obstante, dada la

posible relacion entre los resultados adversos para la funcion reproductora y los
trihalometanos, en concreto los trihalometanos bromados, se recomienda que las
concentraciones de trihalometanos en el agua de consumo se mantengan tan bajas
como sea posible.
Observaciones e En paises con ventilacion escasa en las casas y frecuencias altas de duchas y
adicionales  sobre el baflos, el valor de referencia puede reducirse para tener en cuenta la exposicion
cloroformo adicional al cloroformo por inhalacién del aire de espacios cerrados (procedente
en gran medida de su volatilizacion desde el agua de consumo), ademas de la
inhalacion y la exposicion cutanea durante la ducha o el bafio.

e  El valor de referencia se basa en el mismo estudio que en la tercera edicion; el
aumento del valor se debe principalmente a un aumento de la asignacion de
exposicion al agua de consumo, que pasa del 50% al 75%, para tener en cuenta el
hecho de que actualmente el cloroformo se usa con menos frecuencia que en
1993, cuando se calculé el valor de referencia original.

Observaciones e Aunque se calcula un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
adicionales  sobre el 21 pg/l, se ha mantenido el valor de referencia anterior de 60 pg/l por dos
BDCM motivos: 1) ambos calculos se basaban en el mismo estudio, siendo las tUnicas

diferencias el modelo y los supuestos del modelo empleados para calcular el
valor de referencia; por lo tanto, no hay base cientifica que justifique la
modificacion del valor de referencia; y 2) es posible que resulte dificil alcanzar
concentraciones de BDCM menores que 50 pg/l mediante las técnicas
disponibles en la actualidad sin que disminuya la eficacia de la desinfeccion.

e Al igual que ocurre con el cloroformo, los paises con ventilaciéon escasa y
frecuencias altas de duchas y bafios quiza deseen reducir el valor de referencia
para tener en cuenta las exposiciones cutanea y por inhalacion, aunque, como se
ha mencionado anteriormente, puede que resulte dificil alcanzar concentraciones
menores que 50 pg/l mediante las técnicas disponibles en la actualidad sin que
disminuya la eficacia de la desinfeccion.

Reseiia toxicologica
Cloroformo

Las pruebas de la genotoxicidad del cloroformo, en su conjunto, han resultado negativas. El CIIC ha
clasificado el cloroformo como posiblemente cancerigeno para el ser humano (Grupo 2B), basandose en
la escasez de pruebas de su capacidad cancerigena en el ser humano y en la existencia de pruebas
suficientes de su capacidad cancerigena en animales de experimentacion. La observaciones de tumores
hepaticos en ratones concuerdan, en su conjunto, con un mecanismo de induccion con umbral. Aunque
resulta verosimil que los tumores renales en ratas puedan asociarse de forma similar a un mecanismo con
umbral, la base de datos presenta algunas limitaciones a este respecto. Los efectos toxicos del cloroformo
observados con mayor frecuencia son lesiones en la region centrolobulillar del higado. La gravedad de
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estos efectos por dosis unitaria administrada depende de la especie, el vehiculo y el método de
administracion del cloroformo.

Bromoformo

En un bioensayo del NTP, el bromoformo indujo un pequeiio aumento de tumores relativamente poco
comunes en el intestino grueso de ratas de ambos sexos, pero no indujo tumores en ratones. Los datos de
diversos ensayos de genotoxicidad del bromoformo son ambiguos. El CIIC ha clasificado el bromoformo
en el Grupo 3 (no clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos).

Dibromoclorometano

En un bioensayo del NTP el DBCM indujo tumores hepaticos en ratones hembra, y posiblemente en los
machos, aunque no en ratas. Varios ensayos han estudiado la genotoxicidad del DBCM, pero los datos
disponibles no se consideran concluyentes. El CIIC ha clasificado el DBCM en el Grupo3 (no
clasificable con respecto a su capacidad cancerigena para los seres humanos).

Bromodiclorometano

El CIIC ha clasificado el BDCM en el Grupo 2B (posiblemente cancerigeno para el ser humano).
Diversos ensayos in vitro ¢ in vivo de genotoxicidad del BDCM dieron resultados tanto positivos como
negativos. En un bioensayo del NTP el BDCM indujo adenomas y adenocarcinomas renales en ratas de
ambos sexos y en ratones macho, tumores poco comunes del intestino grueso (p6lipos adenomatosos y
adenocarcinomas) en ratas de ambos sexos, y adenomas y adenocarcinomas hepatocelulares en ratones
hembra. La exposicion al BDCM también se ha relacionado con un posible aumento de los efectos sobre
la funcion reproductora (mayor riesgo de aborto espontaneo o mortinatalidad).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
a los trihalometanos. En la primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en
1984, no se recomendod ningln valor de referencia para trihalometanos distintos del cloroformo, tras una
evaluacion pormenorizada de los compuestos. Se establecio un valor de referencia basado en efectos
sobre la salud de 0,03 mg/l unicamente para el cloroformo, ya que se disponia de pocos datos sobre los
demas trihalometanos y, en la mayoria de los sistemas de abastecimiento de agua, el cloroformo era el
compuesto del grupo que se detectaba con mayor frecuencia. Se indico que el valor de referencia para el
cloroformo se obtuvo mediante una extrapolacion lineal multietapa de los datos obtenidos en ratas macho,
un modelo matematico cuya incertidumbre es considerable. Se mencion6 asimismo que, aunque los datos
toxicoldgicos disponibles resultaban utiles Unicamente para establecer un valor de referencia para el
cloroformo, también debian reducirse al minimo las concentraciones de los demas trihalometanos. En
varios paises se han establecido limites para la suma de las concentraciones de bromoformo, DBCM,
BDCM vy cloroformo que oscilan entre 0,025 y 0,25 mg/l, lo que representa un equilibrio entre las
concentraciones que se pueden alcanzar en determinadas circunstancias y las concentraciones deseables.
La segunda edicion de las Guias, publicada en 1993, no establecio ningun valor de referencia para el total
de los trihalometanos, aunque si establecioé valores de referencia para cada uno de los cuatro por separado.
Las autoridades que deseen establecer una norma para el total de trihalometanos que tenga en cuenta la
toxicidad aditiva pueden usar un método de fraccionamiento en el que la suma de los cocientes entre cada
uno de los cuatro trihalometanos y sus respectivos valores de referencia sea menor o igual a 1. Las Guias
de 1993 establecieron valores de referencia basados en efectos sobre la salud de 0,1 mg/l para el
bromoformo y el DBCM, y se calcularon valores de referencia de 0,06 mg/1 para el BDCM y de 0,2 mg/l
para el cloroformo, asociados a un valor maximo del riesgo adicional vitalicio de cancer de 10”. El valor
de referencia de 0,2 mg/l del cloroformo se mantuvo en el apéndice a la segunda edicion de las Guias,
publicado en 1998, pero se calculd a partir de una IDT para efectos con umbral. Estos valores de
referencia se incluyeron en la tercera edicion.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2004.

Referencias principales

IPCS, 2000: Disinfectants and disinfectant by-products. Ginebra (Suiza), Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 216 de la serie de la
OMS Criterios de Salud Ambiental).
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IPCS, 2004: Chloroform. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (Documento internacional conciso sobre evaluacion de
sustancias quimicas n.° 58).

OMS, 2005: Trihalomethanes in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las
Guias de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la
Salud (WHO/SDE/WSH/05.08/64).

12.122 Uranio

El uranio tiene una amplia presencia en la naturaleza, en granitos y en diversos depositos minerales. El
uranio se usa principalmente como combustible en centrales nucleares. La presencia de uranio en el
medio ambiente se debe a su filtracion desde depoésitos naturales, a su liberacion de residuos procedentes
de su tratamiento, a las emisiones de la industria nuclear, a la combustion de carbon y otros combustibles
y al uso de fertilizantes fosfatados que contienen uranio. La ingesta de uranio procedente del aire es baja y
parece que la ingesta por el consumo de alimentos es de 1 a 4 pg/dia. La ingesta por el agua de consumo
suele ser extremadamente baja; sin embargo, si hay presencia de uranio en una fuente de agua de
consumo, ésta es responsable de la mayoria de la ingesta.

Valor de referencia 0,015 mg/l

provisional El valor de referencia se designa como provisional debido a las notables
incertidumbres con respecto a la toxicologia y a la epidemiologia del uranio, asi como
a las dificultades relativas a la viabilidad técnica de alcanzar este valor en sistemas de
abastecimiento pequefios.

Presencia Las concentraciones en el agua de consumo suelen ser menores que 1 pg/l, aunque se
han medido concentraciones de hasta 700 pg/l en sistemas de abastecimiento privados.

IDT 0,6 ug’kg de peso corporal al dia, basada en la aplicacion de un factor de

incertidumbre de 100 (para la variacion inter e intraespecifica) para una DMEAO
(equivalente a 60 pg de uranio por kg de peso corporal al dia) correspondiente a
lesiones degenerativas del tibulo contorneado proximal del rifién en un estudio de 91
dias en ratas macho en el que se les administré nitrato de uranilo hexahidratado en el
agua de bebida. Se consider6 innecesario aplicar un factor de incertidumbre adicional
por el uso de una DMEAO en lugar de una DSEAO y por la corta duracion del
estudio, debido a la minima gravedad de las lesiones y la corta semivida del uranio en
el rifidn, sin indicios de que las lesiones renales empeoren con una exposicion
continuada. Esta decision esta respaldado por datos de estudios epidemioldgicos.

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante ICP/MS; 0,1 ng/l mediante fluorimetria de solidos con excitacion

por laser o luz UV; 0,2 ng/l mediante ICP con adsorcion en resina quelante.

Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 1 pg/l mediante tratamientos

mediante tratamiento

convencionales como coagulacion o intercambio i6nico.

Calculo del valor de

referencia 80% de 1a IDT (porque la ingesta procedente de otras fuentes es baja en la mayor parte
e  asignacion al agua de las zonas)

e  peso adulto de 60 kg

e consumo 2 litros al dia

Observaciones e Los datos sobre la ingesta por los alimentos en la mayoria de las zonas sugieren
adicionales que ésta es baja y respaldan la mayor asignacion al agua de consumo. En algunas

regiones, la exposicion por fuentes como el suelo puede ser mas alta y debe
tenerse en cuenta al establecer normas nacionales o locales.

e Aun no se ha determinado la concentracion de uranio en el agua de consumo
asociada a una disfuncion tubular mensurable, ni se ha establecido la importancia
clinica de las alteraciones observadas en niveles de exposicion bajos. Un valor de
referencia de hasta 30 pg/l puede proporcionar proteccion frente a la
nefrotoxicidad, dada la incertidumbre relativa a la importancia clinica de las
alteraciones observadas en estudios epidemioldgicos.

e  Solo se mencionan aqui los aspectos quimicos de la toxicidad del uranio, pero no
los radioldgicos.

e  Existe un documento sobre el uranio empobrecido, que es un subproducto del
uranio natural.

Reseiia toxicologica

No hay datos suficientes sobre la capacidad cancerigena del uranio en seres humanos y en animales de
experimentacion. La nefritis es el principal efecto quimico inducido por el uranio en personas. Hay poca
informacion sobre efectos cronicos en la salud del ser humano provocados por la exposicion al uranio
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presente en el medio ambiente. Algunos estudios epidemioldgicos en poblaciones expuestas al uranio en
el agua de consumo han mostrado su correlacion con la presencia de fosfatasa alcalina y f-microglobulina
en la orina, junto con leves alteraciones de la funcion tubular proximal. Sin embargo, las mediciones
reales se mantenian en el intervalo fisiolégico normal.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958 y 1963 no hicieron referencia al
uranio. Las Normas Internacionales de 1971 indicaron que se debia controlar la presencia de uranio en el
agua de consumo, pero que no se disponia de informacion suficiente para establecer un limite provisional.
La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, concluy6 que no
era preciso adoptar medidas con respecto al uranio. No se calculd un valor de referencia basado en efectos
sobre la salud para el uranio en las Guias de 1993, ya que no se disponia de estudios adecuados a corto o
largo plazo sobre la toxicidad quimica del uranio. Hasta que se dispusiera de dicha informacion, se
recomendo aplicar los limites correspondientes a las caracteristicas radiologicas del uranio. El equivalente
para el uranio natural, basado en estos limites, es de aproximadamente 0,14 mg/l. En el apéndice a las
Guias, publicado en 1998, se establecié un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de
0,002 mg/l. Este valor de referencia se designd como provisional porque en zonas con concentraciones
altas de uranio natural podia ser dificil alcanzarlo mediante las técnicas de tratamiento disponibles y por
las limitaciones del estudio fundamental. Se sefialdé que se estan realizando varios estudios en personas
que pueden proporcionar mas datos utiles.

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencia principal

OMS, 2003: Uranium in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/118).

12.123 Cloruro de vinilo

El cloruro de vinilo se usa principalmente para la fabricacion de PVC. Debido a su alta volatilidad, rara
vez se ha detectado en aguas superficiales, excepto en zonas contaminadas. El uso de PVC rigido para los
conductos de los sistemas de abastecimiento de agua estd aumentando en algunos paises. La migracion
del monoémero de cloruro de vinilo procedente del PVC rigido es una posible fuente del cloruro de vinilo
presente en el agua de consumo. Al parecer, la principal via de ingestion del cloruro de vinilo es la
inhalacion, aunque la contribucion del agua de consumo puede suponer una parte considerable de la
ingesta diaria en los lugares donde se usen en la red de distribucion tuberias de PVC con un alto
contenido de residuos de monémero de cloruro de vinilo. Se ha descrito la presencia de cloruro de vinilo
en aguas subterraneas como producto de degradacion de los disolventes clorados tricloroeteno y
tetracloroeteno.

Valor de referencia 0,0003 mg/1 (0,3 pg/l)

Presencia Rara vez se detecta en aguas superficiales y las concentraciones medidas no suelen
superar los 10 pg/l; se han registrado concentraciones mucho mayores en aguas
subterraneas y en agua de pozo de zonas contaminadas; en el agua de consumo se han
registrado concentraciones de hasta 10 pg/l.

Meétodo de célculo del Aplicacion de una extrapolacion lineal mediante el trazado de una linea recta entre la

valor de referencia dosis, determinada mediante un modelo farmacocinético, que ocasiona tumores en el
10% de los animales en bioensayos de exposicion por via oral en ratas y el origen
(dosis cero), determinando el valor asociado al valor maximo del riesgo de 10° y
suponiendo que el riesgo por exposicion desde el nacimiento se duplique.

Limite de deteccion 0,01 pg/l mediante GC con ECD o FID con MS para la confirmacion
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Concentracion alcanzable La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,001 mg/l mediante arrastre con aire.
mediante tratamiento

Observaciones e Los resultados de la extrapolacion lineal son casi idénticos a los obtenidos
adicionales mediante el modelo multietapa linealizado.

e Se sabe que el cloruro de vinilo es cancerigeno para el ser humano, por lo que se
debe evitar la exposicién a este compuesto en la medida de lo posible y las
concentraciones deben mantenerse tan bajas como permitan los medios técnicos.

e Basicamente, el riesgo de contaminacion por cloruro de vinilo depende de la
calidad de las tuberias de PVC y la mejor forma de controlarlo es mediante la
especificacion de la calidad del material.

Reseiia toxicologica

Existen pruebas suficientes de la capacidad cancerigena del cloruro de vinilo en el ser humano obtenidas
en poblaciones industriales expuestas a concentraciones altas por inhalacion. El CIIC ha clasificado el
cloruro de vinilo en el Grupo 1. Los estudios realizados en trabajadores de la industria del cloruro de
vinilo han mostrado una clara relacion entre la exposicion y la respuesta para todos los canceres
hepaticos, angiosarcomas y carcinomas hepatocelulares, aunque no se ha demostrado la existencia de una
relacion estrecha entre la exposicion acumulativa al cloruro de vinilo y otros tipos de cancer. Los datos
obtenidos en animales demuestran que el cloruro de vinilo produce céncer en diversos 6rganos. Cuando
se administrd esta sustancia a ratones, ratas y hamsteres por via oral o mediante inhalacién, produjo
tumores en las glandulas mamarias, los pulmones, la glindula de Zymbal y la piel, asi como
angiosarcomas de higado y otros 6rganos. Las pruebas indican que los metabolitos de cloruro de vinilo
son genotoxicos y que interactuan directamente con el ADN. También se ha detectado la formacion de
aductos de ADN por reaccion de éste con un metabolito del cloruro de vinilo. La exposicién por motivos
laborales ha dado lugar a alteraciones cromosomicas, formacion de micronucleos e intercambios entre
cromatidas hermanas; hubo correlacion entre el grado de respuesta y el grado de exposicion.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971 no hicieron referencia
al cloruro de vinilo. La primera edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984,
no recomendo ningun valor de referencia porque la presencia de cloruro de vinilo en el agua parecia estar
asociada basicamente al uso de tuberias de agua de PVC con una polimerizacion defectuosa, un problema
que era mas pertinente controlar mediante la especificacion de la calidad de los productos. Las Guias de
1993 calcularon un valor de referencia de 0,005 mg/l para el cloruro de vinilo basado en un valor maximo
del riesgo adicional vitalicio de cancer de 107

Fecha de evaluacion
La evaluacion de riesgos se realizé en 2003.

Referencias principales

IPCS, 1999: Vinyl chloride. Ginebra (Suiza), Organizacién Mundial de la Salud, Programa Internacional
de Seguridad de las Sustancias Quimicas (n.° 215 de la serie de la OMS Criterios de Salud
Ambiental).

OMS, 2003: Vinyl chloride in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias
de la OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/119).

12.124 Xilenos

Los xilenos se usan en la formulaciéon de gasolinas, como disolventes y como sustancias quimicas
intermedias. Se liberan al medio ambiente principalmente por el aire, que es principal via de exposicion a
los xilenos, aumentada por el consumo de tabaco.

Valor de referencia 0,5 mg/l

Presencia Se han descrito concentraciones de hasta 8 pug/l en aguas superficiales, aguas
subterraneas y aguas de consumo; se han registrado concentraciones de unos pocos
miligramos por litro en aguas subterraneas contaminadas por emisiones localizadas.
Los xilenos también pueden penetrar en las tuberias de plastico desde suelos
contaminados.

IDT 179 pg/kg de peso corporal, basada en una DSEAO de 250 mg/kg de peso corporal al
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dia correspondiente a una disminucion del peso corporal en un estudio de alimentacion
forzada durante 103 semanas en ratas, con correccién por la administracion durante 5
dias por semana y aplicando un factor de incertidumbre de 1000 (100 para la variacion
inter e intraespecifica y 10 por el reducido nimero de criterios de valoracion
toxicologicos).

Limite de deteccion

0,1 pg/l mediante GC/MS; 1 pg/l mediante GC con FID

Concentracion alcanzable
mediante tratamiento

La concentracion deberia poderse reducir hasta 0,005 mg/l mediante tratamiento con
CAG o arrastre con aire.

Calculo del valor de

referencia 10% de 1a IDT

e  asignacion al agua adulto de 60 kg

e  peso 2 litros al dia

e consumo

Observaciones El valor de referencia supera el umbral olfativo minimo descrito para los xilenos en el
adicionales agua de consumo.

Reseiia toxicologica

Los xilenos se absorben rapidamente por inhalacion. No hay datos de exposicion por via oral. Los xilenos
se distribuyen rapidamente por el organismo, sobre todo en el tejido adiposo. Se metabolizan casi por
completo y se excretan por la orina. La toxicidad aguda por via oral de los xilenos es baja. No se han
hallado pruebas concluyentes de su capacidad teratdgena. Los estudios de carcinogenia a largo plazo no
han mostrado pruebas de su capacidad cancerigena. Los resultados de las pruebas de mutagenia realizadas
in vitro e in vivo han sido negativos.

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de la OMS de 1958, 1963 y 1971, y la primera edicion
de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, no hicieron referencia a los xilenos.
Las Guias de 1993 propusieron un valor de referencia basado en efectos sobre la salud de 0,5 mg/l para
los xilenos, y sefialaron que este valor superaba el umbral olfativo minimo descrito para los xilenos en el
agua de consumo (0,02 mg/1).

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizé en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordd
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Xylenes in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la
OMS para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/25).

12.125 Cinc

El cinc es un oligoelemento esencial que se encuentra en practicamente todos los alimentos y en el agua
potable en forma de sales o complejos organicos. Generalmente, la principal fuente de cinc son los
alimentos. Aunque las concentraciones de cinc en aguas superficiales y subterraneas no suelen sobrepasar
0,01 y 0,05 mg/l, respectivamente, en el agua de grifo puede haber concentraciones mayores como
consecuencia de la disolucién del cinc de las tuberias.

En 1982, el JECFA propuso una MIDTP para el cinc de 1 mg/kg de peso corporal. Las necesidades
diarias de un hombre adulto es de 15 a 20 mg/dia. A la luz de estudios recientes realizados en personas, se
considerd que no era necesario calcular un valor de referencia en ese momento. No obstante, el agua de
consumo con concentraciones de cinc mayores que 3 mg/l puede resultar inaceptable para los
consumidores (véase el capitulo 10).

Antecedentes de la determinacion del valor de referencia

Las Normas internacionales para el agua potable de 1a OMS de 1958 sugirieron que concentraciones de
cinc mayores que 15 mg/l afectarian notablemente a la potabilidad del agua. Las Normas internacionales
de 1963 y 1971 mantuvieron este valor como concentraciéon méaxima admisible o permisible. La primera
edicion de las Guias para la calidad del agua potable, publicada en 1984, establecid un valor de
referencia de 5.0 mg/l para el cinc, basado en consideraciones gustativas. A la luz de estudios recientes
realizados en personas, las Guias de 1993 concluyeron que no era necesario calcular un valor de
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referencia en ese momento. No obstante, el agua de consumo con concentraciones de cinc mayores que
3 mg/l puede resultar inaceptable para los consumidores.

Fecha de evaluacion

La primera evaluacion de riesgos se realizo en 1993. El Equipo de trabajo final (Final Task Force) acordo
en su reunion de 2003 incluir esta evaluacion de riesgos en la presente edicion de las Guias para la
calidad del agua potable.

Referencia principal

OMS, 2003: Zinc in drinking-water. Documento de referencia para la elaboracion de las Guias de la OMS
para la calidad del agua potable. Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud
(WHO/SDE/WSH/03.04/17).

363



