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Resumen

La propuesta de sistema de alertas tempranas (SAT) bajo el enfoque de evaluacién de
riesgo (ER) por metales vehiculados en agua de consumo humano en Colombia, se
construye usando los datos reportados en el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano (SIVICAP) del Instituto Nacional de Salud (INS)
durante los afos 2016 y 2017 con el fin de hacer un analisis retrospectivo de la informacién,
y la caracterizacion realizada por EI Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos
Alimentarios (JECFA, por sus siglas en inglés) y la Agencia de Proteccién Ambiental de
Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) de los peligros toxicoldgicos de los metales.

Se realizé6 una comparacion entre el indice de Riesgo de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (IRCA) y el calculo de la exposicion y el riesgo mediante la metodologia
determinista y probabilistica (Método de Monte Carlo), determinandose asi los desafios del
sistema actual para prevenir los posibles efectos adversos a la salud por exposicidn crénica
a metales y resaltando la importancia del enfoque de evaluacion de riesgo para el
desarrollo de politicas de salud publica, teniendo en cuenta que segun el escenario de
exposicion descrito (grupos etarios de nifos, jovenes, adultos; consumo de agua de 1.5 £
0.80 L/dia), el analisis de los datos permitié estimar valores de exposicion que van desde
0.000003 mg/kg/dia para el mercurio, hasta 54.3 mg/kg/dia para el zinc, donde estos
valores son mayores en el grupo Nifios, reflejando que la exposicion guarda una relacion
inversamente proporcional con el peso corporal y directamente proporcional con el
consumo de agua.

Ademas, el método determinista permite identificar que en 5 de los 15 metales el valor
promedio de riesgo es superior a uno, los cuales son Antimonio y Arsénico. No obstante,
el método probabilistico (Método de Monte Carlo) permitid establecer que 8 metales
representan algun nivel de riesgo a la salud la poblacién colombiana, y del total de metales
evaluados, el antimonio, arsénico, mercurio y molibdeno reportan valores de riesgo alto
que requieren medidas de mitigacion inmediata.

Palabras clave: Metales toxicos, Contaminacién Quimica, Evaluacién de riesgo, Método
de Monte Carlo, Contaminantes del Agua Potable, Criterios de Calidad del Agua, Consumo
de Agua (Salud Ambiental).



Abstract

The proposal of early warning system (SAT) under the risk assessment approach (ER) for
metals transported in water for human consumption in Colombia, is constructed using the
data reported in the Water Quality Surveillance Information System for Human
Consumption (SIVICAP) of the National Institute of Health (INS) between 2016 and 2017
in order to make a retrospective analysis of data, and the metals toxicological hazards
characterization made by the Joint FAO / WHO Expert Committee on Food Additives
(JECFA) and the Environmental Protection Agency of the United States (EPA).

A comparison was made between the Risk Index of Water Quality for Human Consumption
(IRCA) and the risk calculation using the deterministic and probabilistic methodology
(Monte Carlo Method), thus determining the challenges of the current system for to prevent
possible adverse health effects from chronic exposure to metals and highlight the
importance of the risk assessment approach for the development of public health policies,
taking into account, according to the exposure scenario described (children, youth, adults
age groups and water consumption of 1.5 + 0.80 L/day), data analysis was used to estimate
exposure values ranging from 0.000003 mg/kg/day for mercury to 54.3 mg/kg/day for zinc,
where these values are higher in the children group, reflecting that the exposure is inversely
related to body weight and directly proportional to water consumption.

In addition, the deterministic method allows to identify that in 2 of the 15 metals the average
risk value is greater than one, those metals are Antimony and Arsenic. However, the
probabilistic method (Monte Carlo Method) allowed to establish that 8 metals represent
some health risk level to the Colombian population, and the metals antimony, arsenic,
mercury and molybdenum report high risk values, which require immediate mitigation
measures.

Keywords: Toxic Metals, Chemical Contamination, Risk Evaluation, Monte Carlo Method,
Drinking Water Pollutants, Water Quality Criteria, Water Consumption (Environmental
Health).
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Introduccion

Los sistemas de alerta temprana (SAT) bajo la metodologia de evaluacion de riesgos (ER)
para la salud de la poblacion se disefian con el fin de reducir el tiempo entre la emision de
una alerta y la activacion de la respuesta, que tiene por objetivo prevenir y mitigar los
efectos adversos a la salud que tienen las sustancias quimicas, mediante la formulacién
de politicas y programas fundamentados en evaluaciones cuantitativas de la exposicion y
los riesgos.

Historicamente en Latinoamérica, las investigaciones y publicaciones que se han realizado
sobre evaluaciones de riesgo a la salud derivadas de la presencia de sustancias quimicas
en el agua de consumo humano en las poblaciones son muy pocas, y la
interdisciplinariedad que exigen las evaluaciones para maximizar los beneficios en la toma
de decisiones complican su desarrollo (1,2).

Los paises americanos reconocieron hace mas de 100 afios que la generacion de
informacion y analisis relevantes sobre los riesgos y problemas sanitarios que pueden
afectar la salud de la poblacion, son una necesidad para la gestién de la salud publica (3).
Adicionalmente, los cambios en los patrones de dieta han incrementado los riesgos de
enfermedades cronicas asociadas a los contaminantes y aditivos del agua de consumo y
los alimentos que ingieren la poblacion (4).

Ademas, se deben tener en cuenta los determinantes de exposicion propios de la poblacion
colombiana y las susceptibilidades de los individuos (edad, grupo étnico, constitucion
genética, género, estado nutricional, nivel socioecondmico y estilo de vida), los cuales
determinaran la capacidad de respuesta del organismo frente a las sustancias toxicas (4).

En el contexto colombiano, el Instituto Nacional de Salud (INS) vigila y analiza los posibles
riesgos a la salud publica, respecto a las sustancias quimicas vehiculadas en agua, se
dispone del célculo del indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano
(IRCA) establecido por la Resolucion numero 2115 de 2007, el cual consiste en una suma
de puntajes establecidos a cada una de las caracteristicas quimicas, fisicas, biologicas y



microbioldgicas presentes en el agua, con el fin de determinar si la muestra de agua es
apta o no para consumo humano (5,6).

Por lo cual, el presente trabajo formula un SAT bajo el esquema de analisis de riesgos
sobre las sustancias quimicas (principalmente metales') y se desarroll6 con la informacion
recolectada para 15 parametros quimicos?® de interés toxicoldgico® medidos en el agua
durante los afios 2016 y 2017 por el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad
del Agua para Consumo Humano (SIVICAP)* los patrones de consumo de agua de
bebida® existentes y las caracteristicas de los grupos de edad reportados en la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional 2005 (ENSIN)® (7).

Asi mismo, el SAT se disefié bajo la metodologia de ER en el contexto de los alimentos
descrita por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, por sus siglas en inglés) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (8), que
provee un mecanismo estructurado de revision de la informacion histérica de los
contaminantes y el calculo del riesgo de la poblacion expuesta, para evaluar mediante una
metodologia probabilistica un dato puntual en el tiempo y estimar el riesgo a la salud de la
poblacion expuesta.

' Se incluyen metales de transicion los cuales son elementos cuyo atomo tiene un subnivel de energia
incompleta o que puede dar lugar a cationes, lo cual los hace estables en varios estados de oxidacién. Muchos
de estos metales son tdxicos para los humanos ya sea por exposicion aguda o crénica (19,161).

2 Se usan estos 15 parametros debido a que otras variables de interés toxicoldgico como los trihalometanos o
los plaguicidas no se han medido de manera contintia a lo largo del tiempo en el territorio nacional, lo cual
limita la cantidad de datos y su utilidad para el SAT.

3 Son aquellas sustancias quimicas que por su potencial de afectar la salud humana son consideradas
prioritarias para la ER.

4 La cobertura del programa de vigilancia de la calidad del agua es del 94% segun el Informe Nacional de la
Calidad del Agua para Consumo Humano del afio 2016 (17,21,139,162)

5 Entiéndase por “agua de bebida” aquella que es de bebida directa y es suministrada por las empresas
prestadoras del servicio de acueducto. El agua envasada usada en preparacién de jugos o refrescos
industrializados o coccién de alimentos no esta incluida dentro del concepto de “agua de bebida” y esta sujeta
a regulacion del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).

6 La ENSIN es una encuesta poblacional de tipo descriptivo con muestreo probabilistico incluyendo a todos los
hogares del territorio nacional y sus integrantes hasta los 64 afios (7).



Antecedentes y estado del arte

En Colombia se han desarrollado principalmente SAT cuyo enfoque es el monitoreo de
eventos naturales o desastres generados por actividades antropogénicas que
desencadenan situaciones ambientales adversas, con el objetivo de preparar a las
personas, comunidades y organizaciones para actuar apropiadamente. Entre esos
sistemas de alerta temprana tenemos algunos ejemplos como el sistema de alerta
ambiental por calidad del aire en Medellin o el sistema de alerta agroclimatico del
departamento del Cauca (2).

La limitante de estos SAT es su enfoque a la afectacion de componentes ambientales que
no consideran los efectos toxicos a largo plazo causados por exposicion cronica a
sustancias quimicas o el incremento en la incidencia de enfermedades asociadas a dichas
sustancias.

Aun asi, se tienen algunas investigaciones desarrolladas por el INS que abarcan las dos
etapas iniciales de la ER por exposicién a sustancias quimicas, que son la identificacion
del riesgo y la caracterizacion del peligro, en las cuales se han identificado y medido de
forma cuantitativa metales y otras sustancias quimicas en las fuentes hidricas, pero no se
ha determinado el riesgo a la salud (9-11).

Esta institucion ha reportado algunos problemas de salud publica por sustancias quimicas
en el agua de consumo calculando el IRCA, sin embargo, no se evalla el riesgo por
exposicion o se generan medidas para mejorar la calidad del agua (12), por lo cual no se
tiene un SAT que use la ER, debido al enfoque mayormente microbioldgico, dada la visién
desde la academia y las autoridades técnico-cientificas sobre la vigilancia’ en los efectos

7 Vigilancia se entiende como la observacion sistematica y continuada de la frecuencia, la distribucién y los
determinantes de los eventos de salud y sus tendencias en la poblacion (163)



agudos a la salud causados por microorganismos sin tener en cuenta los efectos crénicos
por exposicion a sustancias quimicas (12-14).

Agregando a lo anterior, como parte de la caracterizacion del peligro de las sustancias
quimicas, el JECFA y la EPA han establecido valores de Ingesta Diaria Admisible (IDA) y
Dosis de Referencia Oral (RfD) de diferentes sustancias quimicas, a través de las cuales
se evalua la exposicion de la poblacion a éstas con el fin de proteger la salud humana (15).

A pesar del conocimiento de los datos de referencia y la existencia de las metodologias de
ER, son pocas las investigaciones que se han realizado a nivel de Latinoamérica sobre la
implementacion de los SAT, donde los patrones de consumo de agua de bebida y las
caracteristicas de las fuentes hidricas de paises Europeos o los Estados Unidos difieren
por condiciones geograficas y socioculturales de las nuestras, por lo que transpolar los
resultados de otras investigaciones no es lo adecuado y no brinda datos reales sobre el
nivel de exposicién a sustancias quimicas (1).

A nivel Latinoamérica solo se cuenta con una ER no carcinogénico por exposicion via
ingesta y por contacto dérmico con agua contaminada con sustancias quimicas (fendlicas,
metales y plaguicidas), la cual fue llevada a cabo en nifios de Argentina (edades en los
grupos de 5, 10 y 15 afos), donde se siguié la metodologia de la EPA y Método
probabilistico de Monte Carlo, y se determiné que los valores del riesgo integrado (riesgo
residencial y riesgo recreativo) fueron significativos y decrecientes con relacién a la edad,
siendo el arsénico el principal contribuyente a través de la via de ingesta en el escenario
residencial (16).

Esta falta de estudios y publicaciones en el pais y la regién, asi como el gran volumen de
informacion de vigilancia recopilada, hacen que el desarrollo de este trabajo y la
formulacién del SAT bajo el modelo de ER, brinde una propuesta inicial para evaluar las
condiciones de exposicion a sustancias quimicas vehiculadas por agua y los posibles
efectos a la salud de la poblacion, cuyo analisis permitira hacer estimaciones y
proyecciones de riesgo para tomar decisiones a nivel de politicas de salud publica.



Planteamiento del problema

El problema que motiva el presente trabajo radica en la existencia de un gran volumen de
informacion de vigilancia sobre las caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas del
agua de consumo, que requiere un mayor analisis para implementar un SAT con el fin de
tomar decisiones y formular politicas de salud publica, que busquen la prevencién de los
efectos crénicos a la salud por exposicion a factores de riesgo quimico en el agua de
consumo humano.

Lo anterior se ve reflejado en la falta de informacion que contribuya sobre las acciones de
inspeccion, vigilancia y control de las sustancias potencialmente toxicas que pueden estar
en el agua para el consumo humano. Tras 12 afios de expedicion del Decreto 1575 de
2007 (17), falta informacion de los Mapas de Riesgo de la Calidad de Agua para Consumo
Humano® y existen varios retos del célculo e interpretacion del IRCA, haciendo que un
porcentaje de la poblacién se expongan a un riesgo no identificado.

Teniendo en cuenta la problematica ambiental y social del pais, que abarca escenarios de
contaminacién de las fuentes hidricas ya sea por la industrializacion, mineria y/o
actividades ilegales, por lo cual, y teniendo en cuenta que uno de los principales objetivos
de la Toxicologia es “la proteccion de los seres humanos frente a sustancias quimicas que
pueden afectar su salud” (8,15), se hace necesario formular un SAT con el enfoque del
Ingeniero Toxicélogo, para evaluar el riesgo y proponer acciones de mitigacion de la
exposicion, de tal manera que la probabilidad de que se presenten efectos adversos sea

8 Instrumento que define las acciones de inspeccion, vigilancia y control del riesgo asociado a las condiciones
de calidad de las cuencas abastecedoras de sistemas de suministro de agua para consumo humano, las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua de las fuentes superficiales o subterraneas de una
determinada regién, que puedan generar riesgos graves a la salud humana si no son adecuadamente tratadas,
independientemente de si provienen de una contaminacién por eventos naturales o antrépicos (17).



minima (8), con lo cual llegamos a la siguiente pregunta: ;Cual es el SAT adecuado que
mediante el enfoque de ER permita determinar el riesgo a la salud asociado a los metales
vehiculados en agua de consumo humano?



Justificacion

Las actividades humanas, principalmente la industrializacion, y la presencia natural de
minerales disueltos en el agua por efecto de la erosion, han producido cambios en las
condiciones ambientales y en la calidad del agua que bebemos, lo cual ha incrementado
el riesgo de efectos nocivos para la salud (4).

Sumado a lo anterior, la OMS ha determinado que el 80% de las enfermedades que
padecen los seres humanos estan relacionadas con los contaminantes del agua que
consumen (18), dentro de las cuales se han descrito algunas asociadas a los metales tales
como el saturnismo (plomo), la enfermedad itai-itai (cadmio), la enfermedad de Minamata
(metilmercurio), entre otras (19,20).

Considerando la problematica mencionada, en Colombia se cuenta con el IRCA, el cual se
calcula incluyendo las caracteristicas vigiladas de forma rutinaria (turbiedad, color, pH,
Cloro residual, coliformes totales y E coli), las demas caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiologicas que pueden estar presentes en el agua deben ser incluidas en la vigilancia,
de acuerdo al riesgo identificado mediante los mapas de riesgo de la calidad del agua (6).

Sin embargo, estos mapas de riesgo aun no han sido adelantados en la mayoria de
sistemas de abastecimiento del pais, por esta razén el calculo del IRCA se ve limitado por
los vacios de informacion referentes a la presencia o contenido de metales en el agua de
consumo humano (21), y al ser este un indice de aceptabilidad de la calidad del agua, debe
tener en cuenta los efectos crénicos a la salud y la carga de enfermedad atribuible a estos
factores de riesgo.

En consecuencia, el reconocimiento de los efectos toxicos de los metales y la falta de un
SAT como mecanismo de integracion de los datos recopilados sobre la poblacion y de los
factores de riesgo, hace necesario aplicar una metodologia enmarcada dentro de los
sistemas de vigilancia en salud publica del pais para determinar aquellos factores sobre
los cuales de alguna manera se pueden tomar acciones correctivas con el objetivo de
prevenir efectos cronicos a la salud (2,22).



Objetivos

Objetivo Principal

Disefar un sistema de alertas tempranas que mediante el enfoque de evaluacion de riesgo
permita determinar el riesgo toxicologico asociado a los metales vehiculados en agua de
consumo humano, reportados por el SIVICAP durante los afios 2016 a 2017 en Colombia.

Objetivos Especificos

o lIdentificar y caracterizar los metales presentes en el agua de consumo humano,
por su potencial riesgo de afectacion a la salud poblacional.

o Evaluar y analizar la exposicion poblacional a los metales por el consumo de agua
teniendo en cuenta factores geograficos, caracteristicas de consumo y edad.

e Caracterizar el riesgo a la salud originado por los metales usando los modelos de
evaluacién de riesgo determinista y probabilistico.

e Proponer las medidas de accion y seguimiento para los valores de riesgo
generados dentro del sistema de alertas tempranas para los metales presentes en
el agua de consumo humano.



1. Marco conceptual

1.1 indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (IRCA)

El IRCA es un indice que evalua de forma conjunta diferentes factores y es usado en la
actualidad por las entidades encargadas de la vigilancia de la calidad del agua y por las
empresas prestadoras del servicio publico de acueducto en Colombia para realizar la
verificacion del riesgo por consumo de agua y clasifican las muestras analizadas segun los
criterios de la Resoluciéon 2115 de 2007 (21).

Mediante el IRCA se determina que municipios cuentan con agua apta para el consumo
humano y se cuenta con informacién para tomar medidas sobre a aquellos que incumplan,
realizando un calculo ponderado de los parametros medidos en la muestra de agua. Dentro
de estos parametros se tienen propiedades fisicoquimicas y microbiolégicas como por
ejemplo color, pH, turbiedad, E coli, Coliformes totales, contenido de arsénico, contenido
de plomo, entre otros, a cada uno de los cuales se les asigna un puntaje sobre una
calificacion de 100 puntos, donde algunos parametros tendran mas peso que otros,
indicando asi la aceptabilidad de una muestra (21).

Por lo anterior el IRCA no es un valor de riesgo enmarcado en un SAT que describa la
exposicion cronica a sustancias quimicas de los diferentes grupos etarios de poblacion.

1.2 Sistema de alertas tempranas

Los SAT son mecanismos establecidos para detectar de manera rapida y sensible un
acontecimiento anormal o una alteracion de la frecuencia habitual observada de un
fendmeno mediante la recoleccion y analisis de informacion (23).

En el contexto de salud, los SAT permiten conocer de forma anticipada y con cierto nivel
de certeza los efectos adversos a la salud que un evento natural o de origen antropico



puede causar. Por lo anterior se requieren datos, que abarcan la vigilancia ambiental y
ecoldgica (calidad del agua y el aire, datos climaticos, entre otros), informacién sobre el
comportamiento relacionado con la salud, caracterizacion de los escenarios e identificacion
de los peligros (23).

Los SAT en salud publica dependen principalmente de la informacion recopilada a través
de la vigilancia y de estructuras multisectoriales o multiinstitucionales, y se centran en la
mitigacion del impacto en la salud publica por el desarrollo de enfermedades transmisibles
con un alto potencial epidémico o para las que existen medidas de control eficaces (23).

1.3 Dosis de referencia (RfD)

Para el calculo del riesgo dentro del SAT se requiere un valor de referencia fundamentado
en estudios clinicos, epidemiolégicos o sobre modelos animales, contra el cual comparar
los datos de exposicion calculados. Estos valores fueron obtenidos en su gran mayoria de
la base de datos del Sistema Integrado de Informacion de Riesgos (IRIS), aunque metales
como el aluminio, cobre y hierro no tienen valores de referencia en esta base de datos,
posiblemente porque no se han evaluado o no son considerados por la EPA como
sustancias quimicas con un peligro significativo para la salud humana, por lo cual se
consulto el JECFA (15).

Las dosis de referencia oral RfD se basa en el supuesto de que existe un valor umbral para
algunos efectos toxicos, y esta expresado en unidades de mg/kg/dia. En general el RfD es
un estimado de la exposicion diaria de la poblacion humana por diferentes vias (alimentos
y agua), incluyendo grupos sensibles, y representa una baja probabilidad de presentar
efectos adversos a la salud (24-26).

El escenario ideal para el SAT seria contar con RfD calculadas para la poblacién de nuestro
pais, ya que algunas diferencias culturales y sociales pueden llevar a que tengamos
valores mas restrictivos, respecto a aquellos paises o sitios en los que se llevaron a cabo
los estudios donde fueron determinados los valores de referencia (24—26).

Es importante tener en cuenta que las RfD usadas dentro del SAT son derivadas de los
siguientes valores:

Dosis sin efecto adverso (NOAEL)

La dosis sin efecto adverso o NOAEL por sus siglas en inglés, es la dosis maxima a la que
una sustancia quimica no causa ningun sintoma de toxicidad o efecto adverso en la
especie animal mas susceptible y apropiada como indicador de toxicidad en humanos. Es
regla que este valor se obtenga de estudios de exposicion cronica a sustancias quimicas
con el fin de determinar efectos crénicos (15).
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El termino NOAEL no necesariamente contempla un nivel sin ningun efecto adverso,
solamente sin efecto observable, adicionalmente que el conocimiento toxicolégico de las
sustancias quimicas aumenta dia tras dia, por lo cual, para extrapolar los datos y
resultados de estudios animales a seres humanos, se utilizan los factores de seguridad®,
que buscan compensar las diferencias biolégicas y la incertidumbre de los ensayos (15,27).

Ingesta Diaria Admisible (IDA)

La IDA es definida como “la ingesta diaria de una sustancia quimica que, durante toda una
vida, parece no tener un riesgo apreciable basado en todos los hechos conocidos en el
momento”. La anterior definicion expresa incertidumbre frente a los efectos de las
sustancias quimicas, y no se puede asegurar con total confianza que la IDA actual
prevenga efectos negativos sobre la salud de las personas, pues el valor puede cambiar a
la luz de nuevos datos toxicolégicos. Su valor se expresa en miligramos de sustancia
quimica por kilogramo de peso corporal (mg/kg) (15).

1.4 Metodologia de evaluacion de riesgos

La ER es un proceso sistematico de recopilacion de informacion, evaluacion y
documentacion que determina el nivel de riesgo de un evento para la salud humana. La
ER proporciona la base para orientar la accién destinada a gestionar y reducir las
consecuencias negativas de los eventos de salud publica, por lo cual es un componente
de gran importancia dentro del disefio e implementacion de los SAT (23).

En cuanto a la evaluacion del riesgo toxicoldgico (ERT), esta es definida como la actividad
cientifica que permite valorar las propiedades toxicas de una sustancia quimica y las
condiciones de exposicion, con el fin de determinar la posibilidad de que se produzcan
efectos adversos y caracterizar la naturaleza de estos en la poblacién expuesta. La
evaluacion de riesgo permite dar soporte, con base cientifica, a la toma de decisiones por
los responsables de la gestion de sitios con peligros o contaminantes que afecten la salud
de las personas y el medio ambiente (28-30).

9 Seguridad hace referencia a la probabilidad de que una sustancia quimica no produzca respuesta toxica en
situaciones o exposiciones determinadas.



La evaluacién de riesgos es un proceso continuo desde la deteccién hasta la respuesta al
evento. La metodologia que se siguio para disefiar el SAT, es la ER en el contexto de los
alimentos (incluida el agua de bebida), conforme a lo descrito por la FAO y la OMS, y que
se divide en cuatro pasos resumidos a continuacion y presentados en la figura 1-1 (8):

Figura 1-1: Esquema de la evaluacion de riesgos.

Identificacién de
peligro

¢ Que efectos nocivos

sobre la salud tiene el

contaminante?

Relacion dosis-
respuesta

¢ Cuales son los efectos

sobre la salud segun la

exposiciéon?

Evaluacién de la i 4
exposicion Evaluacion de riesgos

¢ Que dosis reciben las toxicolégicos
personas?

Caracterizacién del
riesgo

¢Cual es el riesgo en la
poblacién expuesta

Nombre de la fuente: El autor

1. Identificacion del peligro, en esta etapa se identificaron los metales de interés
toxicoldgico recurriendo a los parametros de calidad de agua listados en la
Resolucion 2115 de 2007, y mediante la busqueda bibliografica del perfil
toxicoldgico de estos metales. El objetivo de este primer paso fue determinar cuales
de estas sustancias quimicas representan un riesgo, las posibles vias de
exposicion o escenarios de exposicién que se puedan presentar, y se descartaron
aquellas que no tienen efectos adversos determinados (8,31-33).

2. Caracterizacion del peligro, esta etapa se desarrollé de forma paralela a la
identificacion del peligro. En el perfil toxicologico se describieron las propiedades
inherentes a los metales y su potencial de causar un efecto adverso a la salud de
las personas, se incluyo la RfD reportada en la base de datos del IRIS de la EPA
la cual ha sido determinada mediante ensayos de dosis-respuesta (8,31-33).

3. Evaluacion de la exposicion, se calcul6é usando la ecuacion de exposicion, la cual
depende de los datos de distribucion de consumo de agua, pesos por grupos
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etarios determinados de la encuesta ENSIN 2005 y las concentraciones de los
metales reportadas en la base de datos exportada de SIVICAP. Este dato de
exposicion es usado en etapas posteriores para el calculo del riesgo (8,31-33).

4. Caracterizacion del riesgo, esta etapa consistio en la determinacién cuantitativa
de la probabilidad de ocurrencia de los efectos adversos conocidos que tiene el
metal sobre un organismo humano bajo unas determinadas condiciones de
exposicion. Se usaron las metodologias de calculo determinista y probabilistica,
con el fin de hacer un analisis del potencial de riesgo sobre la salud humana y
determinar cual de estas metodologias permite tomar decisiones de gestion sobre
el manejo del riesgo mas adecuadas de manera preventiva y no correctiva (8,31—
33). En esta etapa se us6 el Software @RISK de la empresa Palisade Corporation,
el cual permite usar el Método de Monte Carlo en Microsoft Excel.

Lo anterior se realizd con el fin de poder gestionar el riesgo mediante el SAT, es decir,
tomar decisiones fundamentadas en evidencia cientifica para corregir una determinada
situacion de exposicion y prevenir problemas crénicos de salud en la poblaciéon causados
por los metales u otras sustancias quimicas (8).

1.5 Método determinista

Este método hace referencia a aquellos fendmenos en los que el azar no esta involucrado,
y donde el modelo producira siempre la misma salida a partir del mismo estado inicial (34).
Este tipo de modelos es sencillo ya que explica la causalidad de diferentes hechos sin
tener en cuenta procesos multifactoriales que pueden desencadenarlos, por lo cual se
simplifica la realidad y facilita la compresién de diferentes fenémenos (35).

Con este modelo John Snow determind que la causa de la epidemia de coélera que afecto
a Londres en 1854 fue el agua de bebida, al comprobar que los casos de esta enfermedad
se presentaban en las zonas donde el agua estaba contaminada con heces, por lo cual se
considera algo como causa cuando es condicion necesaria y suficiente para producir un
efecto (35).

Aun asi, estos modelos son insuficientes al tratar de explicar porque ante un escenario de
exposicion determinado, unas personas padecen efectos adversos a la salud y otros no, o
si el desarrollo de una enfermedad por exposiciéon a una sustancia quimica es realmente
consecuencia especifica de dicha sustancia, o existen otros factores que desencadenaron
el desarrollo de la enfermedad, lo cual es denominado incertidumbre.



1.6 Método probabilistico

Aqui se hace referencia a los métodos que se basan en el célculo de probabilidades, donde
el modelo genera aleatoriedad de datos muestrales produciendo un conjunto de
distribuciones de probabilidad, y donde un mismo estado inicial ofrece muchos posibles
resultados (34).

Para entender estos métodos es importante entender la incertidumbre que se puede dar
por falta de conocimiento o limitaciones para modelar los fendmenos reales, que en el
contexto del documento, se refiere a aquella situacion en la cual no se tiene completo
conocimiento sobre el desarrollo de un efecto toxico por exposicidon a una sustancia
quimica como consecuencia de las limitaciones frente a la descripcion de la toxicocinética,
toxicodinamica, interaccion entre diferentes sustancias quimicas y mecanismos de dafo
que se puedan tener en el organismo humano (36).

Por lo anterior, en estos modelos se incluye el término de probabilidad, con el fin de definir
de forma matematica el grado de certidumbre sobre la ocurrencia de un efecto toxico por
exposicion a una determinada sustancia quimica.

Para el desarrollo del método probabilistico, se empleé el método de Monte Carlo, que es
una técnica matematica computarizada que tiene en cuenta el riesgo en analisis
cuantitativos y tomas de decisiones (37) cuyo origen fue el desarrollo de la bomba atéomica,
y ha permitido modelar diferentes sistemas fisicos y conceptuales, mostrando posibilidades
extremas y las posibles consecuencias de las decisiones intermedias en rango de valores
(37,38).

El método de Monte Carlo calcula estadisticamente el valor final de una secuencia de
sucesos no deterministas (alta variabilidad) ejecutando multiples veces los diferentes
sucesos cambiando aleatoriamente su valor en funcion del modelo estadistico que los
define, dando como resultado un conjunto de valores finales los cuales permiten determinar
un valor de riesgo con un determinado grado de confianza calculando la probabilidad de
tener una exposicion que supere la dosis de referencia (37,38).
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2. Metodologia

2.1 Identificacion del peligro

La identificacion de los metales potencialmente toxicos se hizo a través de los parametros
establecidos en la Resolucién 2115 de 2007. Dentro de esta resolucion se definen los
valores maximos aceptables de los metales, las cuales se listan en la Tabla 2-1 (6).

Tabla 2-1: Valor maximo aceptable de los metales potencialmente tdxicos

Elementos o Compuestos Quimicos Valor maximo aceptable (mg/L)
Aluminio 0.2
Antimonio* 0.02
Arsénico* 0.01
Bario* 0.7
Cadmio* 0.003
Cobre* 1.0
Cromo total* 0.05
Hierro total 0.3
Manganeso 0.1
Mercurio*® 0.001
Molibdeno 0.07
Niquel* 0.02
Plomo* 0.01
Selenio* 0.01
Zinc 3

Nombre de la fuente: Resolucion 2115 de 2007 (6).

Nota: Las sustancias marcadas con un asterisco (*) corresponden a aquellas que segun el paragrafo del
Articulo 13 de la Resolucion 2115 de 2007 ‘“tienen reconocido efecto adverso en la salud humana” las
sustancias quimicas sin asterisco corresponden a aquellas que tienen implicaciones sobre la salud (6).

Adicional a la identificacidon de los metales potencialmente tdxicos es importante entender
el alcance de las entidades territoriales del sector salud frente a la vigilancia de la calidad
del agua para el consumo humano. A través de la Ley 715 de 2001 se establece que es
competencia de las entidades territoriales vigilar la calidad del agua para el consumo
humano de su jurisdiccion (Articulo 44.3.3.3) (39,40) tomando muestras en los puntos de



muestreo en la red de distribucion concertados previamente por la autoridad sanitaria y las
personas prestadoras'® (41).

Para definir mejor el alcance de la informacion reportada al SIVICAP, se esquematiza el
sistema convencional de abastecimiento de agua para consumo humano en Colombia en
la Figura 2-1, donde el agua es captada de los diferentes tipos de fuentes y posteriormente
es tratada para dar cumplimiento a los parametros admisibles de la Resolucién 2115 de
2007, y posteriormente ser distribuida por la red de acueducto hasta el punto de entrega
en las entradas de las unidades residenciales donde la responsabilidad de la persona
prestadora finaliza. Los puntos de muestreo se ubican a lo largo de la red de distribucion
de tal manera que permitan hacer una trazabilidad a la calidad del agua desde la salida de
la planta de tratamiento hasta el punto mas lejano de la red, buscando que el riesgo de
exposicién a sustancias quimicas sea minimo (41,42).

Las mediciones de los contaminantes en las fuentes es responsabilidad de las autoridades
ambientales y son datos usados para elaborar los mapas de riesgo pero no son reportados
al SIVICAP(42).

0 Son aquellas personas juridicas prestadoras que, acorde con la Ley 142 de 1994, suministran agua para
consumo humano tratada o sin tratamiento (17).
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Figura 2-1: Esquema de distribucion del agua en Colombia.
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Nombre de la fuente: El autor

2.2 Caracterizacion de los metales potencialmente
téxicos

Las propiedades toxicolégicas de los metales son muchas, pero son de principal interés en
este trabajo aquellas causadas via ingestion, como por ejemplo lo fueron los problemas a
la salud causados por el consumo cronico de agua con altos contenidos de arsénico en la
india (15,20,49-56,32,33,43-48).

Las siguientes son las fuentes consultadas para identificar los valores de referencia usados
en la ER.

El Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA)

El JECFA es un comité de expertos cientificos internacional administrado conjuntamente
por la FAO y la OMS, los cuales se han reunido desde 1956 para evaluar la seguridad de
los aditivos alimentarios, los contaminantes, los agentes téxicos que se producen de forma
natural y los residuos de medicamentos veterinarios en los alimentos (57).



El JECFA ha publicado las monografias e informes de las evaluaciones que ha realizado
a mas de 1.500 aditivos alimentarios, 40 contaminantes y agentes toxicos que se producen
de forma natural y los residuos de 90 medicamentos veterinarios, entre otros (57).

Sistema Integrado de Informacion de Riesgos (IRIS) de la EPA

Dado que la misién de la EPA es proteger el medio ambiente y la salud humana, se ha
desarrollado el programa IRIS para apoyar esta mision identificando y caracterizando los
riesgos para la salud de las sustancias quimicas que se encuentran en el ambiente. Cada
evaluacion de IRIS puede cubrir un producto quimico, un grupo de productos quimicos
relacionados o una mezcla compleja. En la base de datos de IRIS se encuentran las RfD
de varias sustancias quimicas, las cuales se han derivado de estudios y se tiene en cuenta
la incertidumbre de cada uno de ellos (58). Esta es la fuente de consulta primaria de las
RfD para los metales.

A partir de los informes y el conocimiento generado por el JECFA y la EPA, se puede
realizar el analisis de los riesgos para la salud humana, permitiendo asi la proteccion de la
salud publica basados en el paradigma de la salud medioambiental descrito en la Figura
2-2, que abarca el proceso de ER propuesto por la OMS y que busca reducir al maximo la
incertidumbre frente al riesgo real a partir del conocimiento cientifico de la cinética
ambiental de la sustancia quimica, la exposicién, la dosis y las caracteristicas toxicoldgicas
(57).

Figura 2-2: Paradigma de la salud medioambiental y su relacion con el marco de la ER
para la salud humana.
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Nombre de la fuente: Adaptado de “Herramienta De Evaluacion De Riesgos Para La Salud
Humana De La OMS: Peligros Quimicos” (57).
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La tabla 2-2 lista los RfD para los metales sobre los cuales se realizé la ER, la fuente donde
se obtuvo el valor de referencia y el efecto a la salud u érgano diana sobre el cual el metal
representa un factor de riesgo a la RfD establecida. Aunque el SAT esta basado en una
ER para sustancias no cancerigenas, se incluye la clasificacion dada por el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) a cada
uno de los metales y sus compuestos, donde son de mayor interés aquellos clasificados
en el Grupo 1 (Cancerigeno para humanos) y Grupo 2A (Probablemente cancerigeno para
humanos), sobre los cuales se puede realizar una ER para sustancias cancerigenas con
sus propias ecuaciones, pero que no estan dentro del alcancel presente trabajo. El Grupo
2B (Posiblemente cancerigeno para humanos) y Grupo 3 (No clasificable como
cancerigeno para humanos) no representan un factor de riesgo para cancer, pero si para
otras enfermedades cronicas (59).

Tabla 2-2: Dosis de referencia oral para los metales

Elemento RfD . SLE Efectos a la salud humana Categoria IARC | Fuente
(mg/kg-dia) afectado
Dafo renal (hidronefrosis, JECEA
Aluminio 0.2857 Renal dilatacion uretral, obstruccion No reporta 2011
y/o presencia de célculos)
Disminucién de la longevidad, ar;I;irrlT?g:fujig ?ZEB)
Antimonio 0.0004 Hematolégico alteraciones en niveles de . IRIS
) Trisulfuro de
glucemia y colesterol. . .
antimonio (3)
. Hiperpigmentacion, queratosis y
Arsénico 0.0003 Cardpva;cular, posibles complicaciones Grupo 1 IRIS
dérmico
vasculares.
Bario 0.2 Renal Nefropatia No reporta IRIS
Cadmio 0.0005 Renal Proteinuria significativa Grupo 1 IRIS
No reporta un peligro toxico
acumulativo, excepto para los JECFA
Cobre 05 No reporta individuos con la enfermedad No reporta 1982
de Wilson
Cromo (ll1) 1.5 No reporta Sin efectos observados No reporta IRIS
. . JECFA
Hierro 0.8 No reporta Sin efectos observados No reporta 1983
Manganeso 0.14 Nervioso Deterioro de la funcion No reporta IRIS
neuroconductual
Esclerosis intersticial, dafio in%(r)n;?]lijcfst,o(sé) JECEA
Mercurio 0.00057 Renal tubular renal y necrosis tubular 9
. Compuestos 2011
proximal A
organicos (2B)
Molibdeno 0.005 Renal Aumento de los niveles de Trioxido de IRIS
acido urico molibdeno (2B)
Niquel 0.02 Otro Disminucion de! peso corporal y Grupo 1 IRIS
organico
Compuestos
Plomo 0.0036 Nervioso Problemas en ell_ inorganicos (2A) JECFA
neurodesarrollo de nifios Compuestos 1999
organicos (3)
Nervioso,
Selenio 0.005 Hematolégico, Selenosis clinica Grupo 3 IRIS
Dérmico




RfD Sistema .
Elemento (mglkg-dia) afectado Efectos a la salud humana Categoria IARC | Fuente
Disminuye la actividad de la Zn-
. Inmune, superoxido dismutasa (ESOD)
Zinc 03 Hematolégico de los eritrocitos y Cu+ en No reporta IRIS
adultos sanos

Nombre de la fuente: Adaptado de las base de datos de IRIS, JECFA e IARC (58-60)

221 Caracteristicas toxicoldgicas de los metales

Para entender la forma en que los metales pueden afectar la salud de los seres humanos
por ingestion, es importante describir de manera general que la absorcién de los metales
es regulada por proteinas transportadoras, como la transferrina o el transportador de metal
divalente 1 (DMT-1), y también depende del estado de oxidacion del metal y el pH del
medio (61-63).

Al ser ingeridos los metales, una proporcion es absorbida, mientras que la cantidad
restante pasa por el tracto gastrointestinal sin ser absorbido o alterado. El metal puede ser
excretado a través de la mucosa intestinal, la bilis o los fluidos pancreaticos, y
posteriormente es reabsorbido. El porcentaje que no se absorbe o reabsorbe pasa a las
heces y es eliminado a través de ellas (19).

A continuacién, se resumen las caracteristicas toxicolégicas de los metales potencialmente
toxicos.

Aluminio

El aluminio es un elemento abundante en el medio ambiente. Su proporcion de la corteza
terrestre es de alrededor del 8% y suele encontrarse en su forma trivalente formando
compuestos con otros elementos dada su alta reactividad (Tabla 2-3). Los 6xidos de
aluminio no son solubles en agua, pero el cloruro de aluminio, nitrato de aluminio y sulfato
de aluminio son muy solubles (64).

Tabla 2-3: Caracteristicas toxicoldgicas del aluminio

Tratamientos de potabilizacion, donde es agregado en forma de sulfato de aluminio o
Fuentes cloruro de aluminio (64).

antropicas de | También se encuentra en altas concentraciones en zonas donde se han realizado

exposicion actividades de agricultura y mineria, o donde se realizan procesos de combustién de

carbdn (64).

El aluminio se absorbe principalmente en el tracto gastrointestinal por transporte pasivo

(difusién) y activo (mediado por transportadores) a través de las células intestinales y la

Absorcion difusion para celular entre células. Los estudios en animales y humanos a los que se les

administré aluminio para estimar el porcentaje que es absorbido por consumo de agua

potable, sugieren que el 0.3% se absorbe por via oral (53).

Ligado a proteinas en plasma con una biodisponibilidad oral del aluminio de la dieta de

0.1-0.3% (53).

Efectos ala | Existe evidencia que el aluminio es neurotdxico en animales de experimentacion, pero hay
salud una alta variacién entre especies, las mas susceptibles presentan un deterioro neurolégico

Distribucion
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progresivo, que provoca la muerte con estado epiléptico. En humanos la mayoria de los
estudios se han llevado a cabo a nivel ocupacional, y han demostrado que los trabajadores
expuestos a varias formas de aluminio por diferentes vias de ingreso presentan
alteraciones neurologicas (53).
Los estudios son adecuados para establecer una ingesta semanal tolerable provisional de
RfD aluminio de 0-7 mg/kg, el valor usado para el célculo del riesgo es de 2 mg/kg/semanal
(mg/kg-dia) teniendo en cuenta que las personas expuestas por agua de consumo pueden tener otras
fuentes de exposicion como alimentos o medicamentos (64).

Antimonio

El antimonio es un metaloide, que existe en la naturaleza en sus formas trivalentes,
pentavalentes, y compuestos organicos e inorganicos (Tabla 2-4).

Tabla 2-4: Caracteristicas toxicoldgicas del antimonio

Componente de aleacion con metales como plomo, estafio y cobre. El triéxido de
antimonio se utiliza como retardante de llama en textiles, como catalizador y como
opacificante en vidrio, esmaltes y ceramica. El tetréxido de antimonio se usa como

Fl:leptes catalizador de oxidacion. El trisulfuro de antimonio se usa en fuegos artificiales, fésforos,
antrépicas de ) L L . ) ; ”
Yy como pigmento y en la fabricacién de vidrio de rubi. El pentasulfuro de antimonio se utiliza
exposicion o ; .
en procesos de vulcanizaciéon. Los compuestos trivalentes (especialmente el tartrato de
potasio y antimonio) se utilizan para inactivar los esquistosomas que pueden estar
presentes en el agua (65).
na Se ha determinado que la absorcion gastrointestinal de antimonio es muy baja y depende
Absorcion

en gran medida de la dieta (65).

La distribucién de antimonio no es homogénea dentro de los 6rganos o tejidos. Se
Distribucion | encontraron grandes variaciones en el contenido de antimonio en plaguetas humanas
normales, albumina sérica y diferentes tejidos (65).

El mecanismo de toxicidad no esta claro, pero puede implicar la interrupcion de las
proteinas tiol a través de la union a grupos sulfidrilo. Se han asociado anomalias

Efe;:;T:da = electrocardiograficas a la exposicion cronica al antimonio y se han documentado algunos
casos de ingestiéon aguda de antimonio donde los pacientes presentaron sintomas de
disfunciones bradiritmicas y flebitis (65).
Estudios en ratas y conejos resultaron en alteraciones electrocardiograficas luego de
administrar una dosis de 0.35 mg/kg/dia. Sin embargo, no hay datos adecuados sobre la
RfD exposicién oral al antimonio que permitan una estimacion razonable de niveles sin efecto
(mg/kg-dia) con respecto al dafio cardiaco en humanos, por lo cual se usa un factor de incertidumbre
de 1000 (10 para la conversion inter especie, 10 para proteger a los individuos mas
sensibles, y 10 porque se usa un LOAEL), esto da como resultado una RfD aproximada
en humanos de 0.0004 mg/kg/dia (66).
Arsénico

El arsénico es un metaloide ampliamente distribuido en la corteza terrestre y presente en
una concentracion promedio de 2 mg/kg. El arsénico se presenta en cuatro estados de
oxidacion donde bajo condiciones reductoras la arsenita (As(lll)) es la forma dominante y
en condiciones oxidantes, el arsenato (As(V)). El arsénico como elemento no es soluble
en agua, pero sus sales presentan una amplia gama de solubilidad dependiendo del pH



del medio (Tabla 2-5), donde se ha encontrado que las especies trivalentes son mucho
mas toxicas que las pentavalentes (19).

Tabla 2-5: Caracteristicas toxicoldgicas del arsénico

Ingrediente de aleaciones para aumentar la dureza y resistencia al calor, para la
Fuentes fabricacién de vidrio, en la industria ceramica, conservante del cuero y la madera,

antropicas de | insecticidas y herbicidas entre otros (19).

exposicion Mineria, fundicion de metales no ferrosos, quema de combustibles fosiles y también puede
llegar al suelo a través de los fertilizantes o por el uso de plaguicidas arsenicales (19,67).
La mayoria de los compuestos arsenicales inorganicos son rapidamente absorbidos en el
tracto gastrointestinal, alcanzando un porcentaje de absorcién entre el 80 y 90% (19).
El arsénico se distribuye de forma rapida a través de la sangre a diferentes partes del
cuerpo, principalmente a los rifiones y el higado, pequefnas dosis de arsénico se pueden
encontrar en diferentes tejidos como ufias, pelo y piel por su alto contenido de queratina
que retiene el arsénico formando enlaces con los grupos sulfidrilo. De igual forma residuos
de este elemento se pueden encontrar en corazon, utero, pulmén, huesos y musculos,
donde los dos ultimos tejidos van a convertirse en depdsitos de este metaloide (68,69).
La exposicién al arsénico por via oral puede originar efectos crénicos como desordenes
de la piel, hiperqueratosis plantar o palmar, asi como ulceras asociadas a carcinomas de
la piel, alteraciones cardiovasculares por despolarizacién del miocardio causando
arritmias cardiacas, alteraciones de la ruta metabdlica del grupo hemo por la presencia de
arsénico trivalente que aumenta la actividad de la enzima 5-aminolevulinico sintasa y la
hemo oxigenasa, alteraciones de excrecion urinaria de compuestos intermedios de la
sintesis del grupo hemo (67,68,70-77). Ademas causa dafios importantes como necrosis
tubular y degeneracion de la corteza renal y rupturas del ADN mediado por sintesis de
radicales peroxidos (76,78,79).
El calculo de la RfD se realizé con base en los estudios de Tseng y colaboradores donde
se identificd como desenlace critico la hiperpigmentacion de la piel, queratosis y posibles
efectos vasculares (67). Se ha determinado un NOAEL de 0.0008 mg/kg/dia que al ser
dividido por un factor de incertidumbre de 3, se tendria un RfD aproximado de 0.0003
mg/g/dia (67).
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RfD
(mg/kg-dia)

Bario

El bario es un metal alcalinotérreo que se encuentra de forma natural en los minerales
como la barita (sulfato de bario) y la witherita (carbonato de bario). Los acetatos, nitratos y
cloruros de bario son hidrosolubles, mientras que los fluoruros, carbonatos, oxalatos,
cromatos, fosfatos y sulfatos tienen una solubilidad baja, la cual aumenta al disminuir el pH
del agua, por lo que la adicion de sustancias quimicas que acidifican las fuentes hidricas
favorece la solubilidad de los compuestos de bario (Tabla 2-6) (80).

Tabla 2-6: Caracteristicas toxicoldgicas del bario

Procesos de mineria y refinamiento de los minerales de bario. También se puede
Fuentes encontrar bario en las aguas residuales de los procesos de metalurgia o en las zonas de

antropicas de | actividades petroleras por el uso de barita en los lodos de perforaciéon de los pozos
exposicion petroleros, pero existen estudios muy limitados sobre la cinética ambiental del barrio los

cuales nos permitan entender mejor su movilidad en las fuentes hidricas (80).

La absorcion intestinal del bario depende de la dieta de los individuos, donde el consumo

Absorcion de algun tipo de sulfato favorece la precipitacion del sulfato de bario alcanzandose una

tasa de absorcion intestinal de hasta el 10% (80).

Al igual que el calcio, el bario se acumula en los huesos, depositandose en las zonas de

crecimiento 6seo (80).

Distribucion
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Efectos a la
salud

Los estudios en ratas expuestas a concentraciones de bario en agua de hasta 250 mg/L
durante 13 semanas no reportaron signos de toxicidad, solo una reduccion en el peso
relativo de las glandulas suprarrenales, hipertension, alteraciones de la funcién miocardica
e indicios de Teratogenicidad. Los estudios epidemioldgicos en la poblacién general no
son concluyentes frente a la relacion del consumo de agua potable con la mortalidad
cardiovascular, incidencia de hipertension o accidentes cerebrovasculares, ni
malformaciones congénitas o efectos carcinogénicos (80).

RfD
(mg/kg-dia)

Se identifica como principal 6rgano afectado por el consumo crénico de bario a los rifiones
debido a los reportes de necrosis tubular, aparentemente causada por precipitacion del
sulfato de bario, que obstruyo6 los tubulos renales, y la RfD se deriva de estudios crénicos
y subcrénicos que ofrecen un rango de dosis donde se toma un valor de 60 mg/kg/dia,
que dividido por un factor de incertidumbre de 300 (10 para extrapolacion entre especies,
10 para considerar la variabilidad entre humanos y 3 por las deficiencias en los datos
usados para obtener el valor del NOAEL) se tiene un valor de 0.2 mg/kg/dia (81,82).

Cadmio

El cadmio es un elemento relativamente raro en la corteza terrestres en concentraciones
que oscilan entre 0.1 y 0.5 ppm, principalmente como minerales de sulfuro en asociaciéon
con minerales de zinc, minerales de plomo que contienen zinc y minerales complejos de
cobre-plomo-zinc como la verdeocktita (CdS) o el carbonato de zinc que contiene otavita
(CdCO:s) en pequenas cantidades. Su estado de oxidacién mas comun es el +2 pero puede
presentar el estado de oxidacion +1 que es muy inestable (Tabla 2-7) (19).

Tabla 2-7: Caracteristicas toxicoldgicas del cadmio

Fuentes
antropicas de
exposicion

Pigmento en muchos procesos industriales. Procesos industriales que usan compuestos
de cadmio y la inadecuada disposiciéon de residuos, lo cual incrementa los niveles en el
suelo y en el agua (83).

Absorcion

La absorcién gastrointestinal de cadmio esta influenciada por el tipo de dieta y el estado
nutricional. En promedio, se absorbe el 5% de la ingesta oral total de cadmio, pero los
valores individuales varian de menos del 1% a mas del 20% (83).

Distribucion

El cadmio se distribuye en grandes cantidades a higado y rifién. El tiempo de vida medio
del cadmio en los rifiones y el higado es de 15 afios, muchos estudios epidemioldgicos
han reportado asociacion entre la exposicion a cadmio y los efectos renales de este (83).

Efectos a la
salud

La enfermedad lItai-ltai en Japon ha sido atribuida a la exposicién crénica a arroz
contaminado con cadmio (15). El cadmio ha demostrado ser un metal toxico que causa
disfuncion renal tubular y toxicidad a los huesos. Evidencia mas reciente ha revelado que
la exposicion a concentraciones elevadas de cadmio tiene relacion con cancer de seno
(84,85) y problemas en el neurodesarrollo (19,84,86—89).

RfD
(mg/kg-dia)

La RfD se deriva de los estudios realizados por la EPA, en los que se determiné una
concentracion de cadmio en la cual no se observara un incremento significativo de
proteinuria. El célculo se realizé teniendo en cuenta las tasas de absorcién y eliminaciéon
de cadmio en el organismo, y un NOAEL de 0.005 mg/kg/dia, el cual se dividi6 en un factor
de incertidumbre de 10 (variabilidad entre humanos e individuos sensibles) para obtener
un RfD de 0.0005 mg/kg/dia (83).




Cobre

El cobre se suele encontrar de forma natural como compuestos en una gran variedad de
sales minerales y compuestos organicos o en forma metalica. Los compuestos de cobre
son poco hidrosolubles, y la solubilidad depende de la dureza y la alcalinidad del agua, la
fuerza idnica, el pH y el potencial redox (Tabla 2-8), asi como de la formacién de complejos
ligandos, el material particulado, el carbén suspendido y la interaccion entre los sedimentos
y el agua (90).

Tabla 2-8: Caracteristicas toxicoldgicas del cobre

Hornos de fusion, las fundiciones de hierro, las centrales eléctricas y los procesos de
combustién o incineracion de basuras, asi como en fertilizantes, bactericidas, fungicidas,

Fuen -~ . . . ) . .

uet L5 alguicidas y pinturas antiincrustantes. Se utiliza en la industria como activador en la
antrépicas de ” ) e
exposicion flotacién por espuma de los minerales sulfurosos, la producciéon de conservantes de
P madera, la galvanoplastia, la fabricacion de colorantes nitrogenados, como mordiente para
tintes de tejidos y en el refinado del petréleo (90).

En los mamiferos se conservan las rutas celulares de absorcion, incorporacion a las
Absorcion proteinas y transporte del cobre, reguladas por el propio metal. Entre el 20 al 60% del

cobre ingerido es absorbido a través del tracto gastrointestinal, mientras que el resto se

excreta a través de las heces (90).

Una vez que el metal ha atravesado la membrana baso lateral, es transportado hasta el

Distribucion | higado unido a la seroalbumina donde se reparte entre la excrecion a través de la bilis y

la incorporacién a proteinas intracelulares y extracelulares (19,90).

El cobre corresponde a un elemento que es esencial en la nutricion, pero puede ser toxico

debido a que se incorpora a un gran numero de proteinas con fines cataliticos y

Efectos ala | estructurales. En humanos la exposicién cronica a agua de bebida con altas
salud concentraciones de cobre ha causado insuficiencia hepatica, aun asi, es limitada la

informacioén disponible sobre el nivel de ingestién del cobre capaz de provocar efectos

adversos para la salud (90).

Los datos disponibles sobre la exposicion humana demuestran que la deficiencia en la

ingesta de cobre representa un riesgo de efectos en la salud mayor que el consumo

(m ;T(ﬂ:zdia) excesivo (90). Aunque los estudios en animales no han demostrado un efecto toxico del

g/kg cobre, y las poblaciones humanas sobreexpuestas no han reportado efectos crénicos
adversos, se ha establecido un IDA de 0.5 mg/kg/dia (91).

Cromo

El cromo es un elemento metalico que pertenece a la primera serie de transicidon de la tabla
periodica. Las tres formas mas estables en las que se produce el cromo en el medio
ambiente son los estados de valencia 0 (metal y aleaciones), +3 (cromo trivalente) y +6
(cromo hexavalente), las concentraciones de este ultimo estado corresponden casi que
exclusivamente a fuentes antropogénicas (Tabla 2-9) (92). En el estado de valencia +3, la
quimica del cromo esta dominada por la formacion de complejos estables con ligandos
organicos e inorganicos. En el estado de valencia +6, como especies fuertemente
oxidantes (93).

El cromo es un elemento que se encuentra de forma natural en todas las aguas
contaminadas y no contaminadas, donde el rango de variacion de las concentraciones es
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amplio debido a que este compuesto hace parte de todas las rocas donde su concentracion
varia desde 5 mg/kg (granitos) hasta 1800 mg/kg (93).

Tabla 2-9: Caracteristicas toxicoldgicas del cromo

Quema de combustibles fosiles y madera, produccién de ferrocromo. La refinacion de
minerales, el procesamiento quimico y refractario, las plantas productoras de cemento, el
Fuentes forro de frenos de automoviles y los convertidores cataliticos para automdviles, las
antropicas de | curtiembres de cuero y pigmentos. Se debe resaltar que la forma hexavalente que se
exposicion encuentra en el medio ambiente es rapidamente reducida a la forma trivalente por
reacciones con particulas de polvo u otros contaminantes, sin embargo, la naturaleza
exacta de tales reacciones atmosféricas no se ha estudiado ampliamente (19,93-95).
Los estudios en pacientes humanos han permitido estimar que la absorcion oral de cromo
esta entre el 0.5 al 2% (19,93,94). Varios estudios en animales confirman que el cromo
trivalente se absorbe mal en el tracto gastrointestinal y depende de la dosis, a mayor dosis
menor es la absorcion (93,94).
El cromo hexavalente ingerido se reduce eficientemente a la forma trivalente en el tracto
gastrointestinal y no hay evidencia de que el cromo trivalente se convierta en cromo
hexavalente en los sistemas biolégicos (19,92,96). Una vez absorbidos, los compuestos
Distribucion | de cromo trivalente se eliminan rapidamente de la sangre y mas lentamente de los tejidos,
en el transcurso de varias horas, se distribuye mas del 50% del cromo en plasma al
higado, al bazo y a otros 6rganos. Después de 3 meses, el higado puede llegar a
conservar mas del 50% de la carga corporal total cromo (19).
Se considera ampliamente que el cromo hexavalente tiene una toxicidad
significativamente mayor que la forma trivalente (92). Esto se debe en parte al
reconocimiento del cromo hexavalente como un carcinégeno humano conocido por la via
de exposicién por inhalacion, de las propiedades causticas de muchos de los compuestos
Efectos ala | hexavalentes, la mayor absorcion de las especies hexavalentes después de la exposicion
salud por ingestion y la capacidad del cromo hexavalente para atravesar eficientemente las
membranas celulares. Por otro lado, hay relativamente pocos estudios disponibles en la
literatura que aborden directamente la toxicidad del cromo trivalente. Esta falta de datos
da como resultado una incertidumbre considerable con respecto al peligro asociado con
las exposiciones al cromo trivalente (93,94,96).
Dado que pocos estudios abordan la toxicidad oral de cromo trivalente y los efectos que
se observaron fueron reducciones en los pesos absolutos de los higados y bazos de los
animales después de administrar dosis extraordinariamente altas, probablemente refleje
la baja biodisponibilidad oral, por lo tanto, el grupo de dosis mas alta puede considerarse
un NOAEL para el estudio con un valor de 1468 mg/kg/dia, es ajustado por dos factores

Absorcion

(mgﬁ(f;dia) de incertidumbre, uno de 10 para tener en cuenta la diferencia entre especies y otro de 10
para la variabilidad entre humanos y los individuos sensibles. Se aplica un factor de
modificacién adicional de 10 veces para reflejar las deficiencias de la base de datos,
incluida la falta de un estudio en un mamifero no roedor, la falta de datos inequivocos que
evallen los impactos reproductivos y la preocupacion por los efectos reproductivos, con
lo cual se obtiene un RfD de 1.5 mg/kg/dia (96,97).

Hierro

El hierro es el cuarto elemento mas abundante en la corteza terrestre, representando un 5
%, adicionalmente es un oligoelemento esencial requerido por todas las formas de vida
(Tabla 2-10). En el humano se requiere para la sintesis de proteinas del hemo que



funcionan en el proceso de transporte de oxigeno y metabolismo oxidativo. Incluyen la
hemoglobina, la mioglobina, los citocromos, la catalasa y los peréxidos (19).

Tabla 2-10: Caracteristicas toxicoldgicas del hierro

Se debe tener en cuenta que el Cloruro Férrico es usado para para la potabilizacion del
Fuentes agua, y durante su disolucion sufre una hidrolisis exotérmica, donde resulta una solucién
antropicas de | coloidal formada principalmente por hidroxido de hierro insoluble, razén por la cual la
exposicion exposicién a hierro desde esta fuente es poco probable. La fuente principal es la industria
metalurgica (19).
En agua se encuentra en su mayoria como hidroxido férrico, y la cantidad de hierro
absorbido en la dieta depende de muchos factores, incluidos el tipo de dieta, la fuente de
hierro, el contenido de hierro y las necesidades de hierro del cuerpo. Por lo general del 2
al 15% es absorbid (95).
La distribucion de hierro se realiza mediante la proteina plasmatica transferrina. Los dos
Distribucion | sitios predominantes de almacenamiento de hierro son el sistema reticuloendotelial y los
hepatocitos, aunque también ocurre algo de almacenamiento en el musculo (95).
No se han reportado casos de toxicidad aguda o efectos adversos por consumo excesivo
de hierro via oral, la deficiencia de hierro es un problema mayor que la sobre exposicion
(98).
Para las sustancias que son fuentes de hierro no absorbibles, como los 6xidos de hierro y
el hidroxido férrico (son los compuestos de hierro mas comunes que se pueden encontrar
de forma natural), existe un amplio margen de seguridad para los niveles que estos
RfD pugden aportar si son contaminantes del agua o los alimentos. En el caso de las sales
ionizables o sales férricas, estas se absorben menos que las sales ferrosas (dos a tres
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(mglkg-dia) veces menos), y su consumo podria ser tolerado en niveles mas altos. Aun asi, el JECFA
ha establecido una IDA provisional para humanos basados en los requerimientos
nutricionales y que el hierro puede ser ingerido de varias fuentes (excluidos los
medicamentos, colorantes y suplementos dietarios) el valor es de 0.8 mg/kg/dia (99).

Magnesio

El magnesio es un mineral esencial y un cofactor para cientos de enzimas (Tabla 2-11),
participa en muchas vias fisiologicas, incluida la produccién de energia, la sintesis de
acidos nucleicos y proteinas, el transporte de iones, la sefializacién celular y también tiene
funciones estructurales (100). Dado lo anterior, se ha considerado que la deficiencia de
este mineral supera los riesgos asociados a una sobre exposicion al mismo (101).

Tabla 2-11: Caracteristicas toxicologicas del magnesio

Industria metalurgica y pirotécnica. El 6xido de magnesio tiene una elevada temperatura
de fusién (2.500 °C) y a menudo se incorpora en los revestimientos de los refractarios.
Fuentes L " - .
e También se utiliza como componente de fertilizantes, aislantes, placas para la
antrépicas de s . o . . : A . h
. . construccién de tabiques, aditivos del petréleo, resistencias eléctricas, en la industria de
exposicion : ) ;
la pulpa y el papel, como acelerador en la industria del caucho, como reflejante en
instrumentos &pticos y en la fabricacion de cemento (19).
L . La absorcidon varia ampliamente y depende de estado nutricional y el complejo de
Absorcion . o
magnesio que se ingirié (100).
Debido a que el magnesio desempefia importantes papeles en la estructura y funcién del
Distribucién | CU€™P° humano, mas del 60% del total del magnesio en el cuerpo se encuentra en el
esqueleto, cerca del 27% en las células musculares, del 6% al 7% en otras células, y
menos del 1% se encuentra en el espacio extracelular (100).
Efectos ala | No se han reportado casos de toxicidad aguda o efectos adversos por consumo excesivo
salud de magnesio (101).




27

Aunque no se han identificado efectos adversos a causa del magnesio presente de forma
RfD patural en los .alimentos y el agua, se han observado efectos adversos relacionados a la
ingesta de varias sales de magnesio usadas como suplementos, lo cual causa un exceso
de diarrea o hipermagnesemia con hipotensién, aun asi, el magnesio no cuenta con una
RfD que permita calcular el riesgo por exposicién crénica en agua de consumo (102).

(mg/kg-dia)

Manganeso

El manganeso ocupa el lugar numero 12 dentro de los elementos mas abundantes en la
corteza terrestre (Tabla 2-12), a pesar de esto, este metal no se encuentra en estado puro
de forma natural sino en forma de oxidos, carbonatos vy silicatos, y sus concentraciones
pueden variar por factores relacionados con la geoquimica del lugar y las actividades
industriales desarrolladas (19,103).

Tabla 2-12: Caracteristicas toxicoldgicas del manganeso

Fuentes La mineria, la produccion de aleaciones metalicas, los agro insumos y los aditivos de los

antropicas de | combustibles (19,103). El manganeso puede liberarse en el agua al ser descargado de
exposicion instalaciones industriales o como lixiviado de vertederos.
La cantidad de manganeso absorbido a través del tracto digestivo depende principalmente
de la cantidad ingerida, del estado de oxidacion y la edad de la persona. La absorcion
digestiva en humanos tiene un promedio de 3-5% (104,105), y los estudios han mostrado
que los nifios tienen una mayor absorcion de manganeso que los adultos (19).
Se transporta en el plasma unido a una beta1-globulina, probablemente transferrina, y se
distribuye ampliamente por todo el cuerpo. El manganeso se concentra en tejidos ricos en
Distribucion | mitocondrias, las concentraciones mas altas se encuentran en el higado, pancreas, rifion
y los intestinos. También puede penetrar tanto la barrera hematoencefalica como la
placenta (19,103).
El principal efecto toxicolégico del manganeso es sobre el sistema nervioso central (SNC),
causando problema de funcién motora y cognitiva, lo cual es conocido como manganismo,
que corresponde a un desorden neurolégico que se caracteriza por los constantes
cambios de humor y un sindrome extrapiramidal parecido a la enfermedad de Parkinson
(19). La exposicion cronica a bajas concentraciones de manganeso puede incrementar la
frecuencia de signos de parkinsonismo, causar efectos en el sistema reproductivo,
cardiovascular, hematoldgico, endocrino e inmunolégico (19,103).
La RfD se ha calculado a partir de un NOAEL de 10 mg/dia que equivale a 0.14 mg/kg/dia
RfD a partir de estudios en humanos con consumo crénico de manganeso en los alimentos,

(mg/kg-dia) | los estudios en agua de consumo no son concluyentes para determinar un RfD especifico
para agua (106).

Absorcion

Efectos a la
salud

Mercurio

El mercurio se encuentra en el medio ambiente ya sea por fuentes naturales (erosion de
rocas) o antropogénicas (industria o uso de combustibles fosiles), y se transforma a sus
diferentes estados a través de complejos ciclos que se llevan a cabo en la atmosfera, el
océano o la tierra (Tabla 2-13). Hay tres formas de mercurio que son el mercurio elemental
o metalico, el mercurio inorganico y el mercurio organico, todos con propiedades
toxicolégicas diferentes (19,107,108). En Colombia es importante monitorear e



implementar las leyes referentes a las concentraciones de mercurio en los rios afectados
por la mineria de oro, donde el agua tienen altas concentraciones de este metal, jugando
un papel importante en las poblaciones que obtienen el agua de consumo de estas fuentes
hidricas (109).

Tabla 2-13: Caracteristicas toxicoldgicas del mercurio

Fuentes . . . . o . .
antrépicas de Plantas |ndgstr|algs Fjonde se tlerjgn equipos eléctricos, pinturas, productos agricolas, uso
s . de combustibles fosiles, produccién de hierro o cemento (19).
exposicion

La absorcion de compuestos inorganicos de mercurio es aproximadamente el 7% de la
Absorcion dosis ingerida, mientras que la absorcion gastrointestinal de metilmercurio es
practicamente completa (19).
Los datos en animales indican que los riflones acumulan las concentraciones mas altas,
independientemente de la forma de mercurio que se administre. La distribucion del
mercurio entre los glébulos rojos y el plasma depende de la forma del mercurio, siendo
mas alta para el metilmercurio (19).
El metilmercurio es la forma organica de mercurio mas comun en la cadena alimenticia, y
sus efectos toxicologicos en los humanos se han estudiado ampliamente, su principal
efecto se da en el SNC, pero también tiene efecto en el sistema cardiovascular e inmune.
Efectos ala | Los efectos cronicos de las sales de mercurio y los compuestos organicos de mercurio en
salud los humanos son principalmente alteraciones gastrointestinales y dafio renal que se
presenta como necrosis tubular en los casos mas severos, y la exposicion prenatal a
cualquier forma de mercurio causa paralisis cerebral y, en casos menos graves, retraso
psicomotor (19,107,108).
Se han informado efectos hematoldgicos, hepaticos y renales en ratas o ratones a los que
se administraron dosis orales Unicas subletales de cloruro de mercurio (). La exposicion
a largo plazo (subcronica y crénica) al mercurio inorganico puede inducir una variedad de
efectos (disminucion del aumento de peso corporal, cambios en los parametros clinicos y

Distribucion

RfD - p i . ~
. hematolégicos), asi como efectos especificos en 6rganos (aumento del tamafo y peso del
(mg/kg-dia) g, ' . . . ;
riidn y suprarrenal, atrofia testicular). Debido a las observaciones en animales y a los
efectos adversos reportados en humanos, principalmente efectos renales, se calcula una
base adecuada para obtener una RfD de orientacién basada en la proteccion de la salud,
teniendo un valor de 4 pg/kg/semana (110).
Molibdeno

El molibdeno no se encuentra naturalmente en su forma metalica, se encuentra como
compuestos de 6xido o sulfuro, dentro de los cuales destacan los minerales molibdenita,
wulfenita, ferrimolibita e ilsemannita (Tabla 2-14). Dado que el molibdeno tiene un punto
de fusion muy alto, se usa ampliamente para elaborar aleaciones con otros metales y
fabricar hornos de alta temperatura, como cable de soporte para filamentos de tungsteno
en bombillas incandescentes, y como componente del acero utilizado en paneles solares
y turbinas edlicas. EI molibdeno liberado al aire como consecuencia de actividades
industriales se asentara en el suelo por gravedad o la lluvia, y su movilidad dependera
especialmente de la acidez del suelo (111).

El molibdeno se produce naturalmente en todas las plantas y animales. Se requieren bajos
niveles de molibdeno para una buena salud en humanos y animales. Bioloégicamente, el
molibdeno desempefia un papel importante como micronutriente (111).
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Tabla 2-14: Caracteristicas toxicoldgicas del molibdeno

Fuentes
antropicas de
exposicion

Industrias metaldrgicas (111).

Absorcion

Los compuestos de molibdeno solubles se absorben faciimente en el ftracto

gastrointestinal (111).

Distribucion

Luego de ser absorbido, el molibdeno se distribuye rapidamente y se acumula en el bazo,
el corazon, el higado y rifiones (111).

Efectos a la
salud

Los pocos estudios realizados en humanos para evaluar los efectos por exposicién oral a
molibdeno han mostrado una mayor incidencia de gota y un aumento de los niveles de
acido urico en sangre en personas que viven en un area con altos niveles de molibdeno
en el suelo, también se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la
aparicion de hipertension arterial, afecciones hepaticas y disminucién de triyodotironina o
tiroxina. Los estudios epidemioldgicos para otros efectos no son concluyentes (111).

RfD
(mg/kg-dia)

La dosis de referencia para el molibdeno es derivada de un estudio epidemioldgico
transversal en la provincia de Morich en Armenia, donde se correlacionaron la ingesta
diaria de molibdeno con los niveles de acido urico sérico, otros parametros bioquimicos, y
con una enfermedad parecida a la gota que afecta a la poblacion adulta. Este estudio
permitid establecer una dosis de 0.14 mg/kg/dia, que dividida por un factor de
incertidumbre de 3 (para proteger poblaciones humanas sensibles) y otro factor de 10 (se
establecié un LOAEL en vez de un NOAEL), se obtiene un RfD de 0.005 mg/kg/dia (112).

Niquel

El niquel es un elemento metalico presente en la corteza terrestre en forma de varios
minerales, dentro de los cuales el cloruro de niquel, sulfato de niquel y el nitrato de niquel
son hidrosolubles (Tabla 2-15) (113). En Colombia se tienen yacimientos metaliferos de
niquel ubicados en el departamento de Coérdoba, especificamente en el municipio de
Montelibano, donde se extrae el mineral en forma de ferroniquel de las lateritas niqueliferas

(114).

Tabla 2-15: Caracteristicas toxicoldgicas del niquel

Fuentes
antropicas de
exposicion

El proceso de extraccion minera, combustién de carbén y petréleo para la obtencion de
energia, la incineracion de desechos y la produccién primaria de niquel para la fabricacion
de acero, la galvanoplastia y la produccion de cemento (113).

Absorcion

La absorcién gastrointestinal del niquel es variable y depende de la dieta. En un estudio
con un grupo de voluntarios se encontré que la absorcion de niquel a partir del agua era
del 27%, mientras que a partir de los alimentos era inferior al 1%, y la forma con mayor
absorcidn es el carbonilo de niquel (113).

Distribucion

Luego de ser absorbido, el niquel se distribuye principalmente al rifidén y erraticamente en
la sangre a otros 6rganos como cerebro, estdmago y tejido intestinal (115).

Efectos a la
salud

Los estudios en animales han mostrado que el suministrar niquel en el agua de consumo,
en forma de cloruro de niquel u otras sales solubles, causa reducciones significativas del
peso corporal y se muestran signos clinicos de toxicidad, como letargo, ataxia, respiraciéon
irregular, temperatura corporal baja, salivacién y extremidades decoloradas (115).

RfD
(mg/kg-dia)

La dosis de referencia del niquel es derivada de estudios en animales, de los cuales se
obtuvo un NOAEL de 5 mg/kg/dia, que dividido por un factor de incertidumbre de 10 (para
extrapolar los resultado a humanos), otro factor de 10 (para proteger a las poblaciones




mas sensibles) y de 3 (problemas durante el desarrollo de los experimentos), se obtiene
un RfD de 0.02 mg/kg/dia (115).

Plomo

El plomo es un metal que rara vez se encuentra en la naturaleza en estado elemental
(Tabla 2-16), forma parte de la corteza terrestre en minerales como la galena (mineral de
sulfuro), cerusita (carbonato), mimetita, piromorfita y anglesita (sulfatos) (116). El plomo ha
sido asociado a varios efectos adversos a la salud, como neurotoxicidad en nifios,
hipertension y enfermedades de rifidn en adultos (19).

Tabla 2-16: Caracteristicas toxicoldgicas del plomo

Fuentes . . . -
e El plomo esta presente en los suelos y el agua por el uso de baterias, gasolina adicionada
antrépicas de ) ; ; S
. . con tetraetilo de plomo, latas de alimentos, pintura, mineria, entre otras (19).
exposicion

La absorcién gastrointestinal depende del tipo de compuesto de plomo, el ayuno y la edad,
Absorcién ya que la absorcion parece ser mayor en los nifios (alcanzando hasta el 50% de absorcion)
que en los adultos (19,117). Se debe resaltar que los alimentos son la mayor fuente de

exposicién al plomo en adultos, mientras que en los nifios es el agua de bebida (118).
El plomo se acumula en el cuerpo humano a lo largo de la vida. La vida media del plomo
Distribucion | S€ estima en 0.4 a 3.6 afios. El plomo en la sangre esta unido en un 99% a los eritrocitos.

Mas del 90% del plomo absorbido se incorpora al hueso, aunque se distribuye por todo el
cuerpo (19,117).
La toxicidad del plomo se ha estudiado por muchos afios y se ha hecho énfasis en los
efectos sobre el desarrollo neuronal de nifos, donde el desarrollo del cerebro es mas
Efectos ala | vulnerable que en los adultos. Los estudios han demostrado que altos niveles de plomo
salud en sangre de los nifios, se asocian con funcién cognitiva deteriorada, cociente intelectual
reducido (1Q) y problemas de comportamiento (19,117), mientras que la exposicion crénica
a plomo en adultos se relaciona con efectos adversos en el sistema cardiovascular (71).
Dado los efectos sobre el desarrollo neurolégico y en el incremento de la presion
sanguinea sistolica, se estimé en el afio 1999 un RfD de 0.025 mg/kg/semana, el cual en
RfD la actualidad es considerado por la EPA y el JECFA como no protector debido a que los
(mg/kg-dia) | analisis actuales no indican un umbral para los efectos clave del plomo, por lo que no es
posible establecer un nuevo RfD, aun asi, se considera el valor estimado en el afio 1999.
(119-121).

Selenio

El selenio es un elemento que esta presente en toda la corteza terrestre, donde existen
zonas con mayor o menor concentracion de este (Tabla 2-17). La distribucion vy
movilizacién del selenio en el medio ambiente en su gran mayoria se da por proceso
naturales y geofisicos. Se han documentado pocos casos de sobreexposicion a selenio en
humanos, donde se observd que los principales signos clinicos de la selenosis, son la
caida del pelo y las ufas, mientras que en animales se ha presentado hepatotoxicidad
(122). En Colombia se han realizado pocos estudios sobre los niveles de selenio en la
poblacién y la exposicion via dietaria, este parametro ha sido poco caracterizado y falta
claridad en la distribucién de este elemento en el pais (123).

El selenio es un oligoelemento esencial que se incorpora especificamente en las
selenoproteinas, donde se produce como selenocisteina. El selenoproteoma humano
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consiste en 25 proteinas, que se pueden clasificar en proteinas de mantenimiento y
relacionadas con el estrés. Las proteinas tienen funciones que incluyen la funcién
antioxidante de la oxidreductasa, activacion e inactivacion de las hormonas tiroideas,
transporte y entrega de selenio a los tejidos periféricos, el plegamiento de proteinas y el
estrés del reticulo endoplasmico (19).

Tabla 2-17: Caracteristicas toxicoldgicas del selenio

ant':z;ir::taess de Refinacion y purificacion del selenio, industrias de produccién de vidrio y equipos
.y electronicos (122).
exposicion
La mayoria de los compuestos de selenio organico, inorganico y de bajo peso molecular
Absorcién son solubles en agua y son absorbidos eficientemente hacia el intestino, y no dependen
de la dosis o el estado nutricional, por lo tanto, mas del 90% del selenito o mas del 80%
de selenometionina o selenocisteina es absorbida por ratas (122).
Luego de ser absorbido el selenio se distribuyen rapidamente a los 6rganos principales
Distribucion del cuerpo. En el higado, muchos compuestos de selenio se reducen y se biotransforman
a metabolitos. La vida media de la fase rapida es de 1-3 dias, dependiendo del compuesto
ingerido, y para la fase lenta es de 30-110 dias (19).
El sistema nervioso central parece ser el 6rgano objetivo principal de los efectos téxicos
del selenio, pero el higado, el corazén y los pulmones también pueden verse afectados.
Efectos a la Se han reportado casos de envenenamiento crénico en el ganado y en humanos de areas
salud geograficas donde el suelo contiene altos niveles de selenio, donde se presentaron
lesiones cutaneas y despigmentacién, mientras que, en los casos mas graves,
predominan los sintomas neuroldgicos y gastrointestinales. La muerte también se ha
asociado con envenenamiento crénico por selenio (19,122,124,125).
RfD Para el calculo de la RfD se aplicé un factor de incertidumbre de 3 al NOAEL de 0.015
(mglkg-dia) mg/kg dia para tener en cuenta a los individuos sensible. El valor del RfD es de 0.005
mg/kg dia (125).
Zinc

El zinc esta presente en el medio ambiente y se encuentra en la corteza terrestre a una
concentracion promedio de alrededor de 70 mg/kg (Tabla 2-18). El zinc metalico no se
encuentra libremente en la naturaleza, se produce en el estado de oxidacién +2 como
diversos minerales tales como esfalerita (sulfuro de zinc), smithsonita (carbonato de zinc)
y zincita (6xido de zinc). Se sabe que existen cincuenta y cinco minerales que contienen
zinc (19).

En aguas naturales, el zinc se puede encontrar en varias formas quimicas, como iones
hidratados, complejos metal-inorganicos o complejos metal-organicos (126). Los cationes
de zinc hidratados se pueden hidrolizar para formar hidroxido de zinc u 6xido de zinc, y en
ambientes anaerdbicos, se puede formar sulfuro de zinc (127).



Tabla 2-18: Caracteristicas toxicoldgicas del zinc

Las principales fuentes antropogénicas de zinc en el medio ambiente provienen de

Fuen s g . 2 : .
uer 126 fundiciones de metales y actividades mineras. La produccién y el uso de zinc en laton,
antrépicas de - . : y
exposicién bronce, metal fundido, aleaciones, cauchos y pinturas también pueden aumentar su

liberacién al medio ambiente a través de varias corrientes de desechos (19,126,127).
El zinc parece ser absorbido tanto por la difusiéon pasiva como por un proceso mediado
por un portador saturable (126,127). Por otro lado, la metalotioneina puede estar
Absorcion involucrada en la homeostasis del zinc a concentraciones mas altas de zinc, la cual
aumenta en respuesta a un aumento en los niveles de zinc, asi como por otros metales
de transicion. (19).
El zinc se distribuye ampliamente en todo el cuerpo, principalmente en higado y rifidn, y
se deposita de forma relativamente lenta en el esqueleto, donde se mantiene por largos
Distribucion | periodos. Aproximadamente el 98% del zinc en plasma humano esta unido a proteinas.
La proteina portadora principal es la albumina que se une a aproximadamente el 80-85%
del zinc en plasma.(19).
Los sintomas de intoxicacién por consumo de agua con altas concentraciones de zinc
incluyen malestar gastrointestinal, nauseas y diarrea (128). La toxicidad del zinc depende
Efectos ala | de laforma en que se encuentre, pero los estudios crénicos han mostrado que el consumo
salud de agua con altas concentraciones de compuesto de zinc causan alteraciones en el
metabolismo del cobre y desencadenan los sintomas relacionados a la deficiencia de
cobre (127,128).
La RfD para el zinc se basa en cuatro estudios clinicos en humanos a partir de los cuales
RfD se calcul6 un LOAEL de 0.91 mg/kg/dia, el cual es dividido por un factor de incertidumbre
(mg/kg-dia) | de 3 para tener en cuenta a los individuos mas sensibles. El valor de la RfD es de 0.3
mg/kg/dia.(19,128,129).

2.3 Evaluacion de la exposicion

A través del modelo conceptual presentado en la Figura 2-3 se pudo identificar la fuente
de la exposicion y la via de exposicidn, es importante tener en cuenta que la probabilidad
de tener una exposicion oral a una sustancia quimica insoluble en agua es muy baja, lo
cual se expresa a través de un vinculo o relacion entre los escenarios de exposicion y los
contaminantes (130).
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Figura 2-3: Modelo conceptual para la evaluacion de riesgos

Fuentes Fuentes )
S ; s ias
primarias de secundarias de rlr-\:im;c%?w e‘rvpisiggn Receptores
contaminacion contaminacion g g
Met]eonzacuon Tratamientos de Acueducto Ingestion de Receptor
de las rocas potabilizacion municipal agua de bebida residencial

Descarga de

aguas Transporte de
residuales o aguas
industriales —» superficiales Jovenes
(Rios/quebradas)

Mineria ilegal

Fumigacion de
cultivos

Disposicion de
residuos

Nombre de la fuente: Autor

2.3.1 Recoleccion de la informacion

La informacion de los valores de la concentracion de los contaminantes es entregada por
el INS. Para los afios 2016 y 2017 se exportaron del SIVICAP a un archivo plano de Excel
649360 datos, de los cuales 68503 corresponden a la concentracion de los metales. Se
reportan las siguientes variables:

o Departamento

e Municipio

¢ FECHA_TOMA

e NOMBRE (el del parametro medido)
e RESULTADO

Dentro de los parametros quimicos, los metales son los que mas numero de datos tienen
reportados. Aun asi, se debe aclarar que la metodologia que se desarrollé permite evaluar
cualquier parametro quimico si se tienen datos histéricos. Se han caracterizado los
escenarios de exposicion y la RfD.

2.3.2 Depuracién de los datos

La depuracioén de los datos se hizo siguiendo los criterios de las guias IPCS de la OMS.
Por criterio de calidad de los datos se descartaron los valores reportados de cero (0) ya
que, si se midio el parametro, se deben reportar el valor del limite de cuantificacion de la



técnica usada. También se revisé que no existieran valores negativos para los resultados
de las mediciones o valores con una desviacion significativa. En los casos que se
presentaron este tipo de valores se solicitd verificacion del dato a las entidades territoriales
(8,24,131,132). Este proceso de depuracién se encuentra descrito en un diagrama de flujo
en el Anexo F.

Luego del proceso de depuracion se tienen 59006 datos para las 15 variables a nivel
nacional.

2.3.3 Escenario de exposicion

La Figura 2-4 describe el escenario de exposicion que se evalud y formulé dentro del
sistema de alertas tempranas. Aunque el agua puede tener usos recreativos (piscinas,
bafios, entre otros), para la cocciéon de alimentos o usos industriales, el escenario que se
considero fue el uso como agua de bebida, que no incluye jugos u otras preparaciones con
agua.

Figura 2-4: Escenario de exposicion

Peso Corporal

Nifios 22.6 kg
Escenariode| | 1.5+0.80 Peso Corporal
exposicion L/dia Jovenes 48.8 kg

Peso Corporal
Adultos 63.3 kg

Nombre de la fuente: Adaptado de los datos reportados por la encuesta ENSIN 2005 para
peso corporal y en Brasil para el consumo de agua (7,133—135).

Se considerd un consumo dietario de agua correspondiente a 1.5 £ 0.80 L/dia con un ajuste
de distribucion Log Normal, este valor corresponde al consumo reportado en Brasil, dado
que no se cuenta con informaciéon de consumo dietario de agua para Colombia', y se

" La Comisién de Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Basico — CRA, ha realizado el seguimiento a
los consumos de agua en el pais, pero este seguimiento se refiere al consumo basico de agua residencial, que
se definid segun la Resolucién CRA 151 de 2014 como “aquel destinado a satisfacer las necesidades
esenciales de consumo de las familias e incluye de manera integral los servicios publicos de Acueducto,
Alcantarillado y Aseo”, por lo tanto no es una fuente que pueda ser considerada para evaluar el consumo de
agua de bebida, los datos no se encuentran discriminados en la publicacion (136).
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puede asumir que este pais tiene un comportamiento en su consumo de agua similar al
nuestro asociado a condiciones climaticas, fuentes hidricas, factores culturales y sociales
(133-135).

Los valores de peso corporal fueron obtenidos usando los datos de la encuesta ENSIN
2005 y se determin6 una funcién de ajuste para cada uno de los grupos etarios. Los datos
para nifios siguieron una distribucion de Gauss inversa; para Jovenes una Distribucion Burr
XIl; y para Adultos una Distribucién Pearson tipo V o gamma inversa. Cada una de estas
distribuciones se selecciond siguiendo un proceso de jerarquizacion de ajustes midiendo
la exactitud con la que los datos de la muestra se ajustan a una funcion de densidad de
probabilidad hipotética siguiendo el Criterio de Informacion de Akaike (AIC) y el Criterio de
Informacion Bayesiano (BIC).

2.3.4 Calculo de la exposicién

El célculo de la exposicion se realizé usando la ecuacion de exposicion general, donde se
considera que la absorcion y la biodisponibilidad de la dosis del metal a través del intestino
es del 100% con el objetivo de cubrir el peor escenario de exposicion. El objetivo de
considerar siempre el peor escenario es asegurar la proteccion de la poblacién teniendo
en cuenta los individuos sensibles y las diferencias entre poblaciones humanas (25).

Para el calculo de la exposicion se tienen tres escenarios de consumo de agua, que son
el minimo (0.8 L/dia), medio (1.5 L/dia) y maximo (2.3L/dia), y tres escenarios por peso
corporal, que corresponden a los grupos etarios descritos en la seccion 2.3.3.

Ecuacién 2-1 Calculo de Exposicion

mg ] _ Consumo de agua [L/dia] x Concentracion del contaminante[mg/L]

Exposicion [kg ~dial =

Peso Corporal [kg]

De la ecuacién se puede inferir que el valor de exposicion sera mayor para el escenario
con el consumo de agua mas alto (2.3 L/dia) y el peso corporal mas bajo (nifios 22.6 kg).
Lo anterior explica porque los nifios son el grupo etario mas vulnerable teniendo en
cuenta el bajo peso corporal en comparacion a los adultos y jovenes, y la etapa de
desarrollo fisioldgico en la que se encuentran, donde la susceptibilidad a sufrir los efectos
téxicos de los metales es mayor.

En cuanto al consumo de agua, se debe resaltar que la CRA ha determinado que las
tendencias en consumo de la poblacién colombiana varian segun el piso térmico, siendo
mayor el consumo para las ciudades que se encuentran en climas calidos (por ejemplo



Barranquilla) y menor en las ciudades frias (por ejemplo Tunja), lo cual podria
interpretarse de alguna en que las ciudades frias tendrian mayor probabilidad de
presentar los valores de consumo de agua mas bajos (0.7 L/dia). Lo anterior no debe
perder de vista que la exposicion es funcién del consumo y la concentracion del metal,
lo cual se traduce en una dosis ingerida (136).

La tabla del Anexo A resume los valores de exposicion calculados, donde algunos de estos
valores de exposicion tienen desviaciones altas debido a datos de concentracion altos, que
pueden considerarse atipicos, pero no se descartan dado que fueron confirmados con las
entidades departamentales.

2.4 Caracterizacién del riesgo

El SAT se construye bajo el supuesto que todos los individuos de la poblacion colombiana
comparten algunas caracteristicas similares, simplificando asi la caracterizacion de los
riesgos a la salud, que se realiza teniendo en cuenta que la existencia de metales en el
medio ambiente en conjunto con la probabilidad de exposicion, incrementan el riesgo
potencial de causar efectos adversos a la salud (33,50,132,137).

El SAT no considera la interaccion de los diferentes metales, las diferentes rutas de
exposicion, el uso del agua en la preparacién de alimentos o los grupos de personas con
diferentes habitos, estilos de vida o diferencias bioldgicas (27,50).

2.4.1 Calculo del riesgo — Determinista

Para la evaluacién puntual del riesgo se manejaron los datos de Peso Corporal de la
ENSIN 2005, Consumo de Agua y los valores de RfD establecidos en la seccién 2.3.3 y en
la Tabla 2-2(26) usando la Ecuacion 2-2 (25):

Ecuacion 2-2 Calculo del Riesgo

. mg
Exposicion [—kg -dia]

Riesgo = pro
Dosis dereferencia [kg—%la]

Teniendo en cuenta el enfoque determinista, la ecuacién anterior asume que el valor de
exposicion al metal en comparacién con la RfD generara un desenlace de efectos a la
salud cuando se presente un cociente de riesgo mayor a uno. Los Anexos B y C presentan
los resultados a nivel nacional del riesgo para el peor escenario en la poblacion mas
vulnerable, los nifios, teniendo en cuenta lo descrito para el calculo de la exposicion, donde
el valor de la exposicidn es inversamente proporcional al peso corporal.
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2.4.2 Calculo del riesgo — Probabilistico

Para la evaluacion probabilistica del riesgo, se utilizaron las distribuciones de Peso
Corporal calculadas con los datos de la ENSIN 2005 por grupos etarios y poblacién
general', la distribucién del Consumo de Agua, y los valores de RfD establecidos en la
seccién 2.3.3 (26).

Se calcula el riesgo usando la ecuacion de riesgo mas una funcién especifica del software
@RISK (la funcién es RiskOutputy se coloca de forma ilustrativa en la Ecuacion 2-3 para
diferenciar el calculo probabilistico con el determinista) para generar los escenarios de
exposicion hipotéticos en cada una de las iteraciones de la simulacion. Los funciones de
ajuste del peso corporal para cada uno de los grupos etarios y el consumo de agua fueron
introducidos a @RISK para los diferentes escenarios de simulacion (25).

Ecuacion 2-3 Calculo del Riesgo en @RISK"™

Consumo de agua [L/dia] X Concentracion [mg/L]
Peso Corporal [kg]

Riesgo = RiskOutput +

Dosis de referencia [%]

A diferencia del calculo determinista, no se incluyeron valores puntuales de consumo de
agua y peso corporal, sino las distribuciones de estas series de datos, con el fin de permitir
al Método de Monte Carlo generar mayor aleatoriedad durante la ejecucion de las
simulaciones y obtener asi distribuciones de probabilidad para los diferentes escenarios
de exposicion simulados.

A partir de los datos que se tienen en el SIVICAP, se determin6 el alcance geografico de
la ER (nacional y departamental) y el numero de iteraciones por simulacién (10000). Al
correr la simulacion por cada uno de los metales, se obtuvieron diferentes valores

'2 La poblacion general abarca los datos de peso de todos los grupos etarios.

3 Al incluir la funcion “RiskOutput’ del software @RISK en la ecuacion de riesgo, se convierte la celda de
Excel donde se encuentra la ecuacion de riesgo, en una celda de salida de resultados de simulacién, lo cual
genera una distribucidon de posibles resultados para la funcién de la celda.



probabilisticos, donde fueron de interés los resultados para el limite superior 95% que
tienen valores de riesgo iguales o superiores a uno (indica que el 95% de la muestra tiene
un valor de riesgo inferior a 1).

En los Anexos D y E se encuentran los resultados de las simulaciones para el calculo del
riesgo probabilistico. Se debe tener en cuenta que, para realizar las simulaciones, el
software @RISK requiere un minimo de 7 datos reportados por variable, y que dichos datos
no sean constantes, por lo cual las celdas vacias en las tablas corresponden a
departamentos que no han medido el suficiente niumero de datos para poder usar el
método.
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3. Resultados

3.1 Calculo de exposicion

Los resultados del calculo muestran que el grupo etario de nifios tiene el mayor valor de
exposicion para todos los metales, presentando un rango de valores desde 8.74E-05
mg/kg/dia para el mercurio hasta 1.94E-01 mg/kg/dia para el zinc.

Tabla 3-1: Valores maximos de exposicion a metales en agua de consumo humano
estimados para nifios y poblacion general

Metal n Exposicion mg/kg de peso corporal/dia
Niflos - consumo maximo de agua | Poblacién General - consumo maximo de agua

Aluminio | 8761 1.15E-02 6.97E-03
Antimonio 20 8.90E-04 5.40E-04
Arsénico 53 1.11E-03 6.76E-04
Bario 21 2.45E-03 1.49E-03
Cadmio 255 1.35E-04 8.19E-05
Cobre 388 6.24E-03 3.79E-03
Cromo 196 2.02E-03 1.23E-03
Hierro 28418 1.88E-02 1.14E-02
Manganeso | 1197 7.04E-02 4.27E-02
Mercurio 222 8.74E-05 5.30E-05
Molibdeno | 970 4.36E-03 2.64E-03
Niquel 275 1.02E-03 6.21E-04
Plomo 377 5.80E-04 3.52E-04
Selenio 19 9.64E-04 5.85E-04
Zinc 969 1.94E-01 1.18E-01

Nombre de la Fuente: Procesamiento efectuado por el autor con datos SIVICAP - INS
2016-2017

La tabla del Anexo A presenta todos los valores calculados de exposicion para los
diferentes grupos etarios teniendo en cuenta los escenarios de consumo de agua, donde
se reafirma la relacion directamente proporcional entre el consumo de agua y la exposicion,



y la relacion inversamente proporcional con el peso corporal, es decir a mayor consumo
de agua y menor peso corporal, mayor sera la exposicién a sustancias quimicas.

Adicionalmente, el valor n (nUumero de muestras) permite resaltar los metales que fueron
medidos en mayor proporcion durante los afios 2016 y 2017, que son el Hierro, Aluminio y
Manganeso.

3.2 Calculo del riesgo

La aplicacion de los modelos para el célculo del riesgo genera una serie de datos que
corresponden a las estimaciones de riesgo determinista y probabilista de exposicion a
metales vehiculados en agua de consumo humano para Colombia y que estan reportados
en los Anexos B al E. Con el fin de poder clasificar los valores de riesgo probabilistico, se
propone una division por percentiles que permita la toma de acciones dentro del SAT
(Tabla 3-2).

Tabla 3-2: Clasificacion del nivel de riesgo probabilistico

Valor del riesgo | Grupo de riesgo | Clasificacion de Riesio
>0.75

A
0.551-0.75 B Medio
0.251-0.5 C Bajo
0-0.25 D Aceptable

Nombre de la Fuente: Autor

Para la interpretacion del riesgo por el modelo deterministico, no se tiene en cuenta la
anterior clasificacion, ya que como se explicod, se establece que existe o no riesgo si el
valor calculado supera la unidad, por lo cual en la tabla 3-3 se aprecia que 12 de los 32
departamentos presentaron valores de riesgo superiores a 1 al menos para un metal.

Tabla 3-3: Departamentos con valores de riesgos determinista superiores a uno

Metal = Promedio del riesgo t!et.erminista para ninos
Consumo maximo de agua

Antioquia Antir:nopio 20 1.45
Arsénico |24 1.72
San Andrés Zinc 1 108
Boyac Molit?deno 1 17.3
Zinc 1 4.73
Cauca Manganeso | 3 1.92
Zinc 1 10.2
Magdalena Zinc 1 10.6
Meta Zinc 2 1.89
Nariino Zinc 2 61.4
Arsénico | 21 3.77
) Manganeso | 1 1.90
Risaralda =, i Geno | 1 66.4
Zinc 11 1.19
Santander Manganeso | 1 8.18
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Promedio del riesgo determinista para nifnos
Metal n e
Consumo maximo de agua
Sucre Manganeso | 12 27.8
Valle del Cauca | Arsénico | 8 2.21
Vaupés Molibdeno | 1 66.4

Nombre de la Fuente: Procesamiento efectuado por el autor con datos SIVICAP - INS
2016-2017

Cabe resaltar que muchos de esos valores de riesgo corresponden a una unica muestra,
razén por la cual realizar una comparacion a nivel departamental entre el método
determinista y probabilistico es dificil, ya que el método de Monte Carlo no se puede aplicar
a variables con menos de 7 datos.

En cambio, la tabla 3-4 permite comparar los resultados calculados para los dos modelos
a nivel nacional, teniéndose que para el modelo probabilistico usando el Método de Monte
Carlo, se tienen 4 metales con niveles de riesgo Alto, que son Antimonio, Arsénico,
Mercurio y Molibdeno; mientras que, para el modelo determinista, unicamente se tienen
dos metales que representan riesgo a la salud de las personas y son el Antimonio y el
Arsénico.

Tabla 3-4: Comparacion del Promedio del riesgo determinista contra el valor de riesgo
probabilisticos por presencia de metales en agua de consumo humano calculado para
nifios a nivel nacional durante el periodo 2016-2017

Promedio del riesgo determinista Riesgo Probabilistico
Metal n Consumo minimo | Consumo medio Consumo maximo Nifios Poblacion
de agua de agua de agua general
Aluminio | 8761 0.012 0.026 0.04 0.085 0.055
Antimonio | 20 0.678 1.4 2.2 3.18 2.37
Arsénico 53 1.1 2.4 3.7 7.2 5.18
Bario 21 0.004 0.008 0.012 0.021 0.016
Cadmio 255 0.082 0.176 0.269 0.44 0.34
Cobre 388 0.004 0.008 0.012 0.022 0.016
Cromo 196 0.0004 0.001 0.001 0.002 0.002
Hierro 28418 0.007 0.015 0.023 0.052 0.035
Manganeso | 1197 0.153 0.328 0.503 0.16 0.11
Mercurio 222 0.047 0.099 0.153 5.5E+12 3.4E+12
Molibdeno | 970 0.265 0.569 0.872 1.26 0.883
Niquel 275 0.016 0.033 0.051 0.088 0.068
Plomo 377 0.049 0.105 0.162 0.288 0.206
Selenio 19 0.058 0.125 0.192 0.345 0.262
Zinc 969 0.197 0.422 0.647 0.441 0.289

Nombre de la Fuente: Procesamiento efectuado por el autor con datos SIVICAP - INS
2016-2017



De lo anterior se desprende la tabla 3-5, que resume los resultados obtenidos de las
simulaciones realizadas con el Método de Monte Carlo para los datos a nivel nacional y la
clasificacion del riesgo segun la Tabla 3-2, donde se puede apreciar que 4 de los 15
metales presentan un riesgo alto, mientras que 8 metales tienen un riesgo aceptable.

Tabla 3-5: Resultados de riesgo por presencia de metales en agua de consumo humano a
nivel nacional, determinados con la simulacion de Monte Carlo

n Poblacién general Nihos Jovenes Adultos
Metal Riesgo 1Q95 Riesgo 1Q95 | Riesgo 1Q95 | Riesgo 1Q95

Aluminio 8761 0.055 0.085 0.037 0.027
Antimonio 20 2.37 3.18 1.31 0.973
Arsénico 53 5.18 7.2 2.92 2.22
Bario 21 0.016 0.021 0.009 0.006
Cadmio 255 0.34 0.44 0.179 0.136
Cobre 388 0.016 0.022 0.009 0.007

Cromo 196 0.002 0.002 0.0009 0.0007
Hierro 28418 0.035 0.052 0.023 0.018
Manganeso | 1197 0.11 0.16 0.067 0.051

Mercurio 222 3.4E+12 5.5E+12 2.4E+12 1.8E+12
Molibdeno 970 0.883 1.26 0.531 0.395
Niquel 275 0.068 0.088 0.036 0.027
Plomo 377 0.206 0.288 0.116 0.088
Selenio 19 0.262 0.345 0.139 0.103
Zinc 969 0.289 0.441 0.195 0.149

Nombre de la Fuente: Procesamiento efectuado por el autor con datos SIVICAP - INS
2016-2017

De manera analoga, la Tabla 3-6, muestra el resumen de los datos a nivel departamental,
donde 11 de los 32 departamentos del pais reportan al menos un valor de riesgo alto, esto
sin tener en cuenta que algunos departamentos no realizaron mediciones o no cuentan
con el niumero de datos suficiente para aplicar la simulacion de Monte Carlo.

Tabla 3-6: Valores de riesgo probabilistico para la salud por presencia de metales en agua
de consumo humano que requieren tomar medidas de accion inmediatas a nivel
departamental

Metal R(1Q95) poblacién general | R(IQ95) nifios
Antimonio 24 3.2
Antioquia Arsénigo 4.4 5.7
Mercurio 367 582
Molibdeno 9.4E+16 1.8E+17
Bogota Manganeso 1.2 2.1
Caqueta Manganeso 0.805 1.3
Zinc 0.939 1.6
Cordoba Hierro 6.1E+09 9.1E+09
Cundinamarca Aluminio 1.2E+17 2.2E+17
Guainia AIu.minio 9.1E+07 1.5E+08
Hierro 1.9 3.3
Huila Hierro 1.9E+17 4 5E+17
Risaralda Arsénico 417 672
Zinc 38.3 72.9
Sucre Manganeso 3.6E+03 5.9E+03
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Metal R(1Q95) poblacién general | R(IQ95) nifios
Arsénico 37.4 62.9
Molibdeno 1.03 14
Valle del Cauca Niquel 148 57 4
Plomo 31.5 49.3
Vichada Hierro 4.2E+11 5.6E+11

Nombre de la Fuente: Procesamiento efectuado por el autor con datos SIVICAP - INS
2016-2017

En la tabla se puede considerar que el grupo de poblacion general (que no discrimina
grupos etarios por peso) y el grupo de nifios tienen valores de riesgo similares, por lo
cual el analisis de riesgo podria realizarse con cualquiera de los dos grupos, aun asi, se
debe tener en cuenta que los nifios son mas susceptibles que los otros miembros del
grupo poblacional teniendo en cuenta su etapa de desarrollo y peso corporal, como ya
se habia descrito en el calculo de la exposicion.

Todo lo anterior permite afirmar de manera preocupante, que una gran proporcion de la
poblacion esta en riesgo unicamente tomando en cuenta la ingesta de agua, por lo cual la
situacion seria peor si se considera la exposicion agregada en todas las vias de exposicién.

Hay otro aspecto que se debe resaltar en los resultados, y es que los siguientes
departamentos no cuentan con informacién suficiente o no realizaron mediciones para
poder concluir si la poblacién esta expuesta o no a metales:

- Departamentos que no tienen informacion reportada al SIVICAP: Amazonas,
Choco (500076 personas), La Guaijira (957814 personas '*), Putumayo (345204

personas).

- Departamentos que tienen datos insuficientes y no se puede aplicar Monte
Carlo: Cauca (1379070 personas), Guaviare, Archipiélago de San Andrés y

Providencia (76442 personas)

4 Proyeccion del nimero de personas que habitan el departamento para el afio 2015 segin el Censo 2005
(138).



Se debe tener en cuenta que el censo agrupa los departamentos de Amazonas, Guaviare,
Guainia, Vaupés y Vichada en el Grupo Amazonia, que tiene una poblacion proyectada de
344424 personas para el afio 2015 (138).
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4. Discusion

En el marco de la normatividad colombiana, la aceptabilidad del agua para consumo hace
referencia al porcentaje de las muestras de vigilancia analizadas que registran
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas dentro de los limites permisibles
establecidos en la Resolucion 2115 de 2007 (21). Se debe resaltar que este analisis y los
puntajes establecidos en la misma normatividad dan mayores pesos a los parametros
basicos como son: E. coli (posible contaminacion fecal), Coliformes Totales (eficacia del
saneamiento e integridad del sistema de distribucion), Cloro residual libre (indicador de
potabilidad microbiolégica del agua), color y turbiedad (indica posible presencia de material
suspendido).

Lo anterior es consecuencia de la facilidad y disponibilidad de técnicas analiticas para
medir dichos parametros, que son rapidas, sencillas y econdmicas; y por otro lado, debido
a que las politicas de salud publica actuales de nuestro pais tienen un enfoque netamente
correctivo relacionado con problemas de salud, que en el caso especifico de E coli y
Coliformes totales se pueden expresar de manera aguda, dejando a un lado el enfoque
prevencionista que buscaria evitar los problemas de salud cronicos relacionados con la
exposicion a metales vehiculados en el agua de consumo mediante la implementacion de
un SAT que permita tomar acciones frente a la problematica identificada antes de que los
efectos adversos a la salud se manifiesten (139).

Teniendo en cuenta que el calculo del IRCA mensual debe ser idealmente realizado con
un minimo de seis parametros de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 2115 del
2007 (los 6 parametros minimos corresponden a los Basicos establecidos en las
definiciones de la misma resolucion aunque la formula del IRCA permite realizar el calculo
con un unico parametro), el ultimo Informe Nacional de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (INCA) realizado en Colombia durante el afio 2018, muestra que de un total de
41314 muestras, al 70.3% de estas se les realizaron medicidn a seis parametros, siendo
las pruebas mas frecuentes las microbioldgicas realizadas en un 97.6% para E. coliy un
97.5% para Coliformes totales, seguidos por los parametros de turbiedad, color aparente,
pH, cloro residual libre, y en menor proporcion las concentraciones de metales (139). Lo



cual reafirma lo postulado anteriormente, es decir se da prioridad a parametros
microbiologicos sobre las concentraciones de metales y otros contaminantes quimicos en
el agua.

Adicional a la falta de informacién, que afectara de forma generalizada la aplicacion de
cualquier sistema de alertas tempranas, se han identificado algunos retos para la
metodologia actual del célculo del IRCA frente al SAT y la toma de decisiones por varias
razones, entre ellas las siguientes:

o El riesgo sera aceptable siempre y cuando el valor de la concentracién del metal
medido en la muestra de agua no supere el valor maximo aceptable establecido en
la Resolucién 2115 de 2017, es decir que un valor medido que corresponda al
99.99% o al 100% del valor maximo aceptable no implica un riesgo a la salud de
las personas, lo cual no seria representativo de la realidad.

e No se tienen en cuenta las diferencias de peso entre los grupos etarios, los
patrones de consumo y las variaciones de concentracion a lo largo del tiempo.

e El calculo del IRCA promedio consiste en la sumatoria de los puntajes obtenidos
en los diferentes parametros, dividido en el numero total de parametros medidos,
donde se deben comparar valores finales de IRCA entre diferentes muestras cuyos
célculos se realizaron con diferentes parametros, es decir, se tendran muestras
donde por ejemplo se midié pH, color, turbiedad, cloro residual, E. coli, Coliformes
y se obtiene un valor de IRCA “Sin riesgo”, comparados con otras muestras que
midieron todos los parametros y se obtuvo un valor de IRCA “ALTO”.

e La sumatoria puede desestimar los peligros para un calculo nacional y/o aquellos
departamentos que solo miden 6 parametros, lo que puede llevar a una mala
gestion y aplicacion de medidas de intervencion, asi como una inadecuada toma
de decisiones frente a las acciones de mejora en los departamentos con agua de
consumo humano inviable sanitariamente.

e También puede ocurrir que durante el calculo del IRCA, sea reportado un parametro
a SIVICAP con un valor de concentracion cero, el cual sumara un dato mas al
denominador para el calculo del promedio, desestimando el valor del riesgo
calculado.

o Dentro del contexto de ER al usar los valores maximos establecidos por la ley
colombiana, se encuentran escenarios de exposicion criticos, como aquellos que
se refieren a las poblaciones mas vulnerables. Por ejemplo, para el grupo etario de
nifos, donde un consumo diario de 1.5 Litros de agua contaminada con 0.01 mg/L
de arsénico (valor maximo establecido en la Resolucién 2115 de 2017 y que
reportara un IRCA “Sin Riesgo”), se traduciria en una ingesta de 0.007 mg de
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arsénico/kg de peso al dia, lo cual representa un riesgo de 2.2 al comparar este
valor con la RfD del arsénico.

Figura 4-1: Escenario critico de exposicion para el Arsénico

Valor medido en Valor maximo Valor medido = IRCA = Sin riesgo,
| RCA el agua permitido Valor maximo agua apta para
0.01 mg/L 0.01 mg/L permitido consumo
Eva | uacién Exposicion por Valor de
X 0.01 mg/Lx 1.5 ';gezt: :ri;)r;(')(?; exposicion >>
de riesgos Litros / 22.6 kg J ' RD

Nombre de la fuente: El autor

Esta ultima razén, también ha sido reportada por otros investigadores, quienes han logrado
percibir durante el desarrollo de evaluaciones de riesgos en sus paises, que los valores
establecidos en las normas nacionales no tienen un factor de seguridad adecuado para
algunos de los metales al no tener en cuenta el consumo y el peso corporal (140-142), o
donde la extrapolacion de valores de referencia no siempre se ajusta a la realidad nacional
(140,143-145).

Por ultimo, relacionando los datos reportados en el INCA, se puede observar que las
clasificaciones de riesgo del IRCA han permanecido casi constantes durante los afios 2016
y 2017, lo cual podria interpretarse como medidas de control poco efectivas frente a la
problematica de la calidad del agua, aunque se debe tener en cuenta que con los datos de
dos anos no es posible verificar que las medidas para modificar este comportamiento del
IRCA estén funcionando de manera progresiva desde afos atras, pues se requiere de
inversiones e intervenciones con periodos superiores a un afo en los sistemas de
abastecimiento. Esto también puede soportar algunos de los retos ya nombrados con
anterioridad sobre el uso del IRCA, el cual no es una herramienta eficiente frente a la toma
de decisiones.

En cuanto al calculo del riesgo determinista, esta metodologia permite tener un panorama
mas amplio que el actual IRCA al considerar los diferentes escenarios de exposicion de la
poblacion, incluyendo nuevas variables como son los patrones de consumo y los grupos
etarios.



Igualmente, el SAT basado en el método determinista se vera limitado por el numero de
datos y parametros reportados al SIVICAP, ademas, considerando que el esquema de
distribucion del agua es un sistema dinamico con constante variacion, el SAT se realizara
sobre un unico dato puntual reportado en una determinada fecha y hora, sin tener en
cuenta las tendencias y el historico de informacion, ni la distribucion de probabilidades de
que se presente un efecto adverso a la salud, dada su enfoque de simplificar la realidad.

De acuerdo con lo anterior, los resultados del céalculo del riesgo determinista se podrian
interpretar de la siguiente manera: “para el dia U a la hora Y, la poblacion tiene un riesgo
de X veces de padecer los efectos adversos a la salud por exposiciéon al metal Z”.

La anterior interpretacion tiene limitaciones frente a la toma de decisiones a largo plazo ya
que se sigue evaluando el riesgo inmediato por exposicion a un metal, y si se tiene en
cuenta que la RfD esta calculada para efectos crénicos, la ecuacion de riesgo determinara
un dato erréneo al realizar la comparacién entre el valor calculado y la RfD del metal para
un dato puntual cuyo analisis seguira siendo atemporal, ademas que no se consideran las
diferentes formas de metabolizar los distintos metales, los 6rganos y tejidos donde se
bioacumulan o son retenidos, cuanto tiempo son adsorbidos, cuando y cuanto de eliminan
y las vias de excrecion.

Los resultados del método determinista muestran un inconveniente similar al IRCA, pues
se debe considerar que la asociacion entre la exposicion a un metal y el riesgo de padecer
los efectos toxicos del mismo solo se tiene a consideracion cuando el cociente de riesgo
es superior a 1, lo cual se ve reflejado al calcular los valores a nivel nacional, donde solo
el Antimonio y el Arsénico representa un riesgo a la salud de las personas.

Cabe aqui explicar que los anexos B y C muestran los resultados de la ER para el grupo
etario de nifios a nivel nacional y departamental reportando los valores calculados de la
media del riesgo (X) y el valor maximo de riesgo (Max), con el objetivo de poder interpretar
de forma adecuada la informacion, ya que como se puede apreciar, algunos valores tienen
medias inferiores a uno, lo cual indicaria de forma errébnea que “no hay riesgo”, pero a su
vez tienen un valor maximo superior a uno, lo cual indica que al menos un dato reporta un
valor de riesgo que aumenta la probabilidad de desarrollar efectos adversos a la salud en
la poblacion.

Aun asi, esta metodologia ofrece ventajas sobre la interpretacion del riesgo con respecto
al IRCA principalmente por tener en cuenta los grupos etarios y la RfD oral por exposicién
cronica a los metales, lo cual dentro del contexto de toma de decisiones, da un primer paso
a la vision prevencionista de problemas a la salud, permitiendo una mejor gestion y
cambiando el paradigma de la salud publica en nuestro pais, buscando evitar la aparicién
de enfermedades cronicas valiéndose de la ER a la salud.
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Por lo anterior, para el uso de la metodologia de ER se debe tener en cuenta en la
redaccion de futura leyes, que los valores maximos permitidos no tendran un unico valor
de concentracion, sino que este valor sera dinamico y debera ser actualizado en funcién
de los nuevos estudios toxicoldgicos y poblacionales que refieran nueva evidencia sobre
valores de RfD, tendencias de consumo, entre otras caracteristicas propias de la poblacion
colombiana.

A causa de ello, esta claro que la propuesta de un SAT bajo el enfoque de ER no permite
desarrollar un documento legal conforme a los que generan las entidades del pais, donde
se establece un valor de corte inamovible para la concentracion de una sustancia quimica
ya sea en los alimentos o en el agua de bebida, basados en normas internacionales y sin
tener en cuenta el contexto social y cultural que va de la mano con los patrones de
consumo Yy realidad del pais. Por lo cual, es de gran importancia conocer los peligros de
las sustancias quimicas y los riesgos asociados a ellas, para poder establecer unos valores
limite de concentracién fundamentados en la ER y las caracteristicas propias de la
poblacién colombiana, de tal manera que se aprovechen las ventajas de los SAT en cuanto
a la implementacion de la toxicologia regulatoria’ basados en la evidencia cientifica para
la futura toma de decisiones.

Ahora bien, a diferencia del método determinista que evalla un solo dato, la inclusién del
método de Monte Carlo y el concepto de probabilidad en las ecuaciones de exposicion y
riesgo permite enriquecer el analisis de la informacion dentro del SAT e interpretar de una
forma mas adecuada los valores de concentracion de los metales, por un lado, debido a
gue se hace un analisis completo de una serie de datos historicos que permitiran al método
de Monte Carlo tener mayor aleatoriedad y asi determinar una mejor distribuciéon de
probabilidades; y por otro lado, la interpretacion de los resultados se darda como la
probabilidad de aumento en la incidencia de una enfermedad o los efectos tdxicos de un
metal si no se toman las medidas de accién propuestas por el SAT para el valor de riesgo
estimado.

De los resultados del método probabilistico se puede apreciar que el departamento con
mayor cantidad de valores de riesgo Altos y que requieren tomar medidas de accidn
inmediata es Antioquia, esto como consecuencia de la constante vigilancia que realizan

5 Es la rama de la toxicologia que a desempefia un papel importante en la elaboracion de normas y otras
medidas con el fin de disminuir la exposicion y posibles efectos en la salud de las personas.



las instituciones departamentales a varios parametros de calidad del agua, la capacidad
de analisis que tiene el departamento y los procesos de industrializacion u otras fuentes
antrépicas (como mineria ilegal) presentes, que pueden aumentar la concentracion de los
metales en las fuentes hidricas.

Aun asi, lo anterior no significa que Antioquia sea “mas contaminados que los otros”, ya
que el no medir un parametro de calidad de agua no es igual a decir que “no esta
contaminada por metales”, en otras palabras, la falta de informaciéon no asegura que la
poblacion no esté expuesta o que su salud no se esté viendo afectada por un metal que
no ha sido medido y contemplado en los mapas de riesgo departamentales.

De forma analoga a lo anterior, los metales que presentaron concentraciones cuyo valor
requiere medidas de accion inmediata a nivel departamental fueron arsénico, hierro y
manganeso, ya que esto representa un riesgo mayor de desarrollar enfermedades
asociadas a la presencia de estos metales en el agua de consumo.

Integrando los anteriores resultados con el Atlas Geoquimico de Colombia, se puede
explicar de manera objetiva que los anteriores metales pueden estar presentes en parte
por fuentes naturales, como es el caso del manganeso, cuyos municipios (Bogota, Caqueta
y Sucre) en los que el valor de riesgo es Alto, coindice con valores altos de manganeso en
sedimentos (146). De igual forma ocurre para el Hierro, donde los valores de riesgo Alto
coinciden con los departamentos que tienen valores superiores a 2 mg/kg de sedimento
(146).

Aun asi no se puede atribuir totalmente el valor del riesgo a fuentes naturales, ya que es
sabido, que el Cloruro de Hierro (lll) se usa ampliamente como coagulante en el
tratamiento de aguas residuales y potabilizacion de agua en Colombia (19), por lo que este
uso podria significar una fuente antropica de hierro; mientras que el manganeso es
adicionado a los combustibles usados en el pais en forma de Metilciclopentadienil
manganeso tricarbonil (MMT), lo cual podria implicar una fuente antrépica de manganeso
en el aire que por diferentes mecanismos de transporte ambiental afectara las fuentes
hidricas y el agua de consumo (147-151).

Para el arsénico en Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, los valores coinciden con
concentraciones en sedimento superiores a 2 mg/kg (146), lo cual implica una fuente
natural muy importante de este metal y la cual se ve reflejada en casos especificos como
la deteccion de este metal en el municipio Santa Rosa de Cabal desde el afio 2016 (152).
Sumado a lo anterior también estan los ya conocidos problemas de mineria ilegal de oro
que se presentan en estos departamentos, y cuyos impactos ambientales también tendran
efectos sobre la salud de las poblaciones que tienen como fuentes hidricas los rios o
quebradas afectados.
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Se comprende asi que los anteriores sistemas de vigilancia no permiten realizar este tipo
de afirmaciones debido a que sus metodologias evaluan un parametro puntual sin tener
en cuenta las tendencias de comportamiento de los parametros medidos, o en el caso del
IRCA, la aceptabilidad de la calidad del agua de una muestra depende de un promedio de
calificacion de los diferentes parametros que se midieron.

También es util destacar que los valores obtenidos del método probabilistico medidos en
el percentil 95 para todos los metales son entre 0.73 — 8.41E+19 veces mayores que los
valores promedio calculados por el método determinista. El maximo riesgo calculado que
utilizé el método de Monte Carlo fue 8.41E+19 veces mayor que el valor promedio
calculado desde el enfoque determinista, esto indica que el enfoque probabilistico cubre
todos los escenarios posibles, incluidos los valores extremos que podrian no considerarse
durante el calculo determinista.

Sin embargo, estos valores extremos del método probabilistico (por ejemplo 8.41E+19)
corresponden a datos de concentracion andmalos reportados en la base de datos de
SIVICAP, los cuales afectaran las distribuciones de probabilidad. Por lo tanto, algunos de
los valores modelados mas altos pueden ser sobreestimaciones del riesgo, que si se
evaluaran en el SAT desde la metodologia determinista generarian un valor alarmante de
riesgo, razon por la cual, los usuarios tomadores de decisiones deben usar los valores de
percentil 95 generados por el método de Monte Carlo como estimaciones de alto nivel en
lugar del promedio y maximos usados en el método determinista.

Esto nos lleva a reforzar la necesidad de implementar un SAT basado en las evaluaciones
de riesgos a la salud por exposicion a sustancias quimicas para la toma de decisiones a
nivel de politicas en salud publica. Si bien este método requiere un analisis mas detallado
y concienzudo de los parametros medidos, asi como una mejor comprension de los
escenarios de exposicion y la realidad del pais, permite tomar mejores decisiones basados
en la evidencia cientifica dando asi un mejor destino a los recursos econémicos del pais,
como por ejemplo, plantas de tratamiento especializadas en regiones donde se espera una
alta exposicion a metales ya sea por fuentes naturales o antrdpicas, o la aplicacion de
multas a los prestadores que no cumplen con el estandar de calidad del agua teniendo
como referencia la ER y las distribuciones de probabilidad del riesgo.

Por lo que respecta a la metodologia de analisis, inicialmente se evaluan los datos a nivel
nacional lo cual permite asegurar un gran numero de datos para calcular la distribucion del
riesgo, el cual refinara el analisis departamental, permitiendo realizar un tamizaje inicial del
riesgo y donde no se van a tener incoherencias en cuanto a los calculos reportados.



Es curioso advertir que, para todas las metodologias revisadas, el plomo no generé valores
de riesgo alto, a pesar de que se ha comprobado que niveles de exposicion bajos sin
sintomas evidentes, pueden provocar alteraciones a la salud, particularmente a los nifios.
Lo anterior es consecuencia de la inexistencia de un nivel de concentracion de plomo que
pueda considerase exento de riesgo, por lo cual, el usuario de la herramienta debe tener
amplios conocimientos en la toxicologia de los metales y sus efectos a la salud, asi como
las implicaciones de la bioacumulacion de este metal y los 6rganos que afecta (153).

Nétese que un numero significativo de personas (3.6 millones de acuerdo con la proyeccion
para el ano 2015) se encuentran sin vigilancia, y pueden tener exposicion a metales, lo
que incrementa la probabilidad tener mayores incidencias de enfermedades crénicas
relacionadas a metales y con ello una carga presupuestal adicional al sistema de salud del
pais para el tratamiento de estas enfermedades, lo cual nos permite afirmar que los futuros
proyectos y decisiones en materia de politicas de salud publica deben fortalecer los
mecanismos de recoleccion de informacion en estos departamentos y en general del pais,
para poder realizar la ER descrita.

Para concluir, la toma de decisiones no solo se fundamentara en los valores de riesgo
estimados por el SAT, sino en el conocimiento toxicolégico de los metales y el
entendimiento del paradigma de la salud medioambiental y su relacion con el marco de la
ER para la salud humana, lo cual coincide con el postulado de la OMS frente al desarrollo
de los recursos humanos para fortalecer los SAT (23).



53

5. Propuesta del sistema de alertas
tempranas

Con el fin de cubrir algunos de los vacios presentados y optimizar la toma de decisiones
frente a los parametros medidos de calidad de agua, se uso la evaluacion de riesgo con
simulacion de Monte Carlo y el software @RISK desarrollado por la empresa Palisade, con
el fin de analizar el histérico de datos reportado en SIVICAP y proponer un Sistema de
Alertas Tempranas teniendo en cuenta las tendencias de los datos.

El SAT se presenta mediante un documento de Excel que recopila toda la informacion
histérica de las mediciones realizadas de cada uno de los metales, y mediante una plantilla
de Excel que calcula el riesgo de un dato puntual en relacion al histérico de datos
reportados en el SIVICAP, presentando la distribucion del riesgo calculado, el valor del
riesgo para el limite superior 95% vy si aplica, el cuartil en el cual el riesgo supera el valor
de 1, permitiendo asi al usuario evaluar el riesgo teniendo en cuenta estos dos valores,
donde se interpretan los resultados como:

e Para un valor de Riesgo = 2.2 en el cuartil 95%; 95 personas de cada 100 tienen
un riesgo de 2.2 veces de sufrir los efectos adversos de la sustancia quimica.

e Para un cuartil de 53 en donde el riesgo da 1; 47 personas de cada 100 tienen
riesgo de sufrir los efectos adversos de la sustancia quimica.

Este SAT se desarroll6 de tal forma que ofreciera las siguientes ventajas sobre cualquier
otra metodologia de evaluacién de riesgo:

e Facilidad al usuario de realizar el calculo y usar el Método de Monte Carlo sin
necesidad de tener bastos conocimientos en programacién o manejo de software

especializado.



e Ofrece la oportunidad al INS de mejorar el modelo e incluir nuevas ecuaciones de
una forma sencilla, donde se puedan hacer ER para sustancias cancerigenas, o
tener en cuenta factores cinéticos y dinamicos, como biodisponibilidad, para el

calculo del riesgo por consumo de agua.

e Facilidad en la interpretacion de los resultados, ya que se entregan en una unica
ventana los valores de interés para la toma de decisiones sin tener que extraer
grandes volumenes de informacién que son generados por el software al momento

de realizar la simulacion de los escenarios.

e Ventajas en el analisis y toma de decisiones fundamentados en probabilidades,
donde una decision se vera justificada con base en una metodologia probabilistica
que permita contemplar los posibles desenlaces por exposicién a los diferentes

factores de riesgo.

¢ Contar con una metodologia dinamica que se puede modificar a lo largo del tiempo,
actualizando la informacion de entrada (RfD, valores de peso corporal, valores de
consumo, adicionar nuevos metales u otras sustancias quimicas) y permitiendo
cada vez mas eliminar las diferentes incertidumbres asociadas a los datos vy

conocimiento toxicoldgico.

La Figura 5-1 presenta la ventana inicial del aplicativo desde donde se ingresan los datos
y el software reporta los resultados. Se disefiaron varios botones que permiten hacer el
calculo del riesgo a nivel nacional (incluye todos los datos reportados en la base de datos
para un metal), a nivel departamental (incluye los datos reportados de un metal para el
departamento seleccionado en las celdas de datos de entrada) y un calculo en un rango
de fechas establecido para hacer un comparativo a nivel nacional de los resultados en
diferentes periodos de tiempo.

El aplicativo se encuentra totalmente automatizado para brindar al usuario una herramienta
rapida y util en la ER y toma de decisiones. La automatizacion se encuentra escrita en una
linea de codigos por Microsoft VBA (Visual Basic para aplicaciones) desarrollada por el
autor del trabajo de tesis.
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Figura 5-1: Ventana inicial del aplicativo desarrollado en Excel usando @RISK

Boton para realizar el
calculo del riesgo a
nivel nacional

Calculo A Boton para realizar el
. INSTITUTO Nacional / calculo del riesgo a
. N ACIONAL DI —/ nivel departamental
B SaLvp 1917-20 ) Calculopor 4 Datos registrados en la
Departamento |~ base de datos para la
caracteristica seleccionada
Departamento Bogota # Datos Nacional 8763
Municipio Bogotd Boton para insertar un
Datos de entrada = Fecha 01/1/19 12:00 AM l_» dato nuevo a la base
Caracteristica Aluminio Insertar Dato de datos
Resultado 0,1
ado Valor de riesgo para
Distribucion 40,3054 a PToX(0.9 el cuartil 95%
Valores de riesgo Total 4,9850 1,25% 09,4228
calculados enla = Nifios 9,3569 2,19% 0,3946 Cuartil en el cual
simulacion Jovenes 4,3351 0,76% 0,2111 el riesgo es igual
Adultos 3,3428 0,43% 0,2108 o mayora 1
Rango de fechas Calcularen Boton para realizar el
Rango de fechas para _| Inicial 1/ene/16 Rango de fechas calculo del riesgo en un
realizar el calculo Final 31/dic/17 RRRE—— periodo determinado

Nombre de la fuente: Herramienta de Excel desarrollada por el autor

Una vez que se corrio la simulacion, el aplicativo puede generar un informe de salida donde
se muestra la distribucion de los valores de riesgo calculados, el resumen de los
parametros de la simulacién y los valores estadisticos calculados. Este informe permite
realizar un analisis mas profundo de las distribuciones de riesgo cuando sea requerido por
el evaluador. Como ejempilo ilustrativo, la Figura 5-2 muestra la presentacion del informe
para la corrida a nivel nacional de Arsénico, donde en el grafico el eje X corresponde al
riesgo y el eje Y la densidad de distribucion (representa la distribucion de probabilidades
en toda la poblacién). Para el caso de este grafico, la informacién se puede interpretar de
varias formas, por ejemplo: el 42.9% de la poblacion general nacional NO estara en riesgo
por exposicion a arsénico (Riesgo < 1); o la probabilidad de NO presentar efectos adversos
a la salud por exposicion al arsénico en agua del 42.9% (probabilidad de ocurrencia).



Figura 5-2: Ejemplo de informe de salida del aplicativo

Informe @RISK Salida para RTotal B9

Ejecutado por: Ivan Astros

Fecha: jueves, 16 de mayo de 2019 7:17:55 p. m.

RTotal
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Nombre de libro de trabajo
Nimero de simulaciones
Numero de iteraciones
Nimero de entradas

Nimero de salidas

Tipo de muestreo

Tiempo de inicio de simulacién

Duracién de simulacién
Generador de #aleatorio
Semillaaleatoria

Total de errores

Evaluacién Montecarlo.xIsm
1

10000

9

4

Latino Hipercubico
16/05/2019 18:04
16/05/2019 18:33
00:29:20
Mersenne Twister
1759201951

0

Recolectar muestras de distribucic¢ Todos

Convergencia

Inhabilitado

Andlisis de sensibilidad inteligente Habilitado

Nombre de la fuente: Herramienta de Excel desarrollada por el autor.

Riesgo
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Varianza
Indice de sesgo
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Moda
Xizquierda
Pizquierda
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P derecha

#Errores

Version estudiantil de @RISK
Sélo para uso académico

Percentil
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13,8911
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Medidas de accion y seguimiento

En funciéon de los resultados obtenidos, el usuario de la herramienta y los entes de
vigilancia deben entregar la informacion y proponer acciones para la intervencion de los
problemas y trabajar en el paradigma de la prevencién, dando la misma prioridad a los
efectos cronicos y agudos, es decir no tomar medidas frente a un evento que ya causo
problemas a la salud de las personas y se nota su afectacion en el corto tiempo, sino
también prevenir afectaciones a la salud en el futuro, donde la toma de decisiones seria
inutil.

La Tabla 5-1 muestra las medidas que se proponen a seguir por parte de las entidades
territoriales para cada uno de los valores de riesgo calculados ya sea a nivel nacional o
departamental.

Tabla 5-1: Medidas de accion y seguimiento segun el valor del riesgo

R.'SZ%" CIasann; a;cn:n = Medidas de accién propuestas’®
. Informar a las personas prestadoras, informar a las autoridades de orden nacional
y local.
. Realizar seguimiento semanal hasta obtener valores que representen un riesgo
Bajo.
>0.75 . Si se contindan presentando 4 semanas con valores de riesgo Alto, tomar
medidas inmediatas para la reduccién de la exposicion.
. Realizar un estudio de riesgo ambiental y determinar la fuente de contaminacion,
asi como las acciones de remediacion que se deben tomar de manera inmediata.
. Realizar la evaluacién de riesgo para cada departamento.
. Informar a las personas prestadoras, informar a las autoridades de orden nacional
y local.
. Realizar seguimiento quincenal hasta obtener valores que representen un riesgo
Bajo.
0.501 — . ) . . .
0.75 Medio . Si se corjtlnuar) presentando 8 semanas con vallo‘res de riesgo Medio, tomar
medidas inmediatas para la reduccién de la exposicion.
. Realizar un estudio de riesgo ambiental y determinar la fuente de contaminacion,
asi como las acciones de remediacion que se deben tomar de manera inmediata.
. Realizar la evaluacién de riesgo para cada departamento.

16 | as medidas de accion propuestas se hacen con base en lo establecido en el decreto nimero 1575 de 2007,
el cual establece el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, y se
dan las responsabilidades frente al control y vigilancia de la calidad del agua, donde son responsables del
control y vigilancia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo sostenible,
la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, el INS, las Direcciones Departamentales Distritales y
Municipales de Salud, las personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano y
los usuarios (17).



Riesgo Clasificacion de . L 16

(1095) Riesgo Medidas de accion propuestas

0%5; - Bajo . Realizar seguimiento semestral. Continuar el control y la vigilancia.
0-0.25 Aceptable . Continuar el control y la vigilancia de acuerdo con los mapas de riesgo.

Nombre de la fuente: Autor

Cada dato reportado es unico y representa un escenario de exposicion particular, es
importante determinar y caracterizar la exposicion y el tipo de metal, su concentracion y el
valor del riesgo. La poblacion siempre debe conocer la existencia de un posible problema
de calidad en el agua de consumo por medio de redes formales de comunicacion y las
autoridades de salud deben intervenir siempre que pueda ser necesario para adoptar
medidas de proteccién de la salud proporcionando informacién de forma oportuna y clara.

5.1 Analisis de incertidumbres

Al realizar la ER usando el método de Monte Carlo, se tiene un grado de incertidumbre,
principalmente en la precisién con la que se estima el riesgo. Esta incertidumbre esta
relacionada con la falta de informacién o conocimiento sobre los factores que afectan la
ER, lo cual no se debe confundir con la variabilidad de los datos. Es asi como en esta ER
se identifica la carga e impacto sobre los resultados presentados de cada una de las
incertidumbres que se describen a continuacion (15,142,154-157).

Aunque las limitaciones del software no son propiamente una incertidumbre, se debe tener
en cuenta que @RISK funciona minimo con 7 datos, los cuales deben tener variabilidad
entre si, y al ser el calculo un proceso iterativo, nunca se obtendran dos simulaciones con
valores iguales (se obtienen resultados similares), los cuales dependen del numero de
iteraciones que se ejecuten y la aleatoriedad que genere la simulacion durante su ejecuciéon
(158). De igual forma, la incertidumbre en la informacién generada por el software depende
directamente de la calidad de los datos que se introduzcan en el modelo (137,159).

5.1.1 Incertidumbres asociadas al modelo conceptual y efectos de
los contaminantes

La incertidumbre del modelo conceptual deriva de las teorias cientificas que pudieran estar
incompletas y que son el fundamento tedrico para hacer la evaluacion del riesgo, también
deriva de la exclusion de variables importantes y la omision de las relaciones entre estas
o el uso de variables sin justificacion técnica o cientifica (137).

Por otro lado, se ha de suponer que cada contaminante o tipo de contaminante se ha de
comportar diferente, teniendo en cuenta factores como son biodisponibilidad, capacidad
de atravesar membranas, solubilidad, mecanismos de transporte al interior del organismo,
bioacumulacion, tasa de eliminacién y reabsorcién, entre otros, lo que presupone
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diferentes incertidumbres asociadas a estos parametros que no son estudiados a
profundidad en el modelo de evaluacion de riesgos aqui propuesto (137).

En este aspecto la evaluacion realizada no tiene una incertidumbre importante dado que
el modelo deriva del conocimiento toxicologico de los metales, los cuales se han estudiado
ampliamente en humanos y animales, y se han establecido valores de referencia, asi como
efectos a la salud basados en el comportamiento metabdlico de los receptores y la
fisicoquimica de los metales. De igual forma, la ecuacion de exposicion y riesgo son
estandares con una justificacion técnica, y las variables usadas, como consumo o peso,
estan justificadas plenamente en el cuerpo del documento (137,155). En el modelo
desarrollado se considera que existen las siguientes incertidumbres:

e Calidad de los datos historicos, si bien se realizé6 una depuracion de datos que
claramente representan un error, otros datos que tienen valores extremos fueron
verificados y se evallan, aunque sigue existiendo la sospecha de su veracidad.

e No se considera la exposicion a otros tipos de agua, como la usada para preparar
bebidas como jugos o alimentos, dado que no existe informacion de estos patrones
de consumo, pero aun asi se debe tener presente que estos escenarios de
exposicion podrian incrementar la exposicion a metales.

e Variacion natural de todos los parametros teniendo en cuenta que las fuentes
hidricas, las plantas de tratamiento y las redes de distribucién de agua son
escenarios dindmicos que tienen un cambio constante a lo largo del afio.

También es importante tener presente que no son conocidos todos los efectos sobre la
salud que producen los metales o si existe sinergia y antagonismo entre ellos. Esta
limitacion produce una incertidumbre inherente a cualquier intento de cuantificar el riesgo
para la salud de una poblacion expuesta, por lo que tiene un caracter genérico al desarrollo
de cualquier ER.

5.1.2 Incertidumbres asociadas a la caracterizacion

Este tipo de incertidumbre esta relacionada con la descripcion de las variables que se usan
en el calculo de la ER, entre estas variables se encuentran los parametros de consumo y
las propiedades toxicolégicas de los metales. Por lo cual se debe tener presente que la
ENSIN 2005, de donde se obtienen los valores de peso, esta solo descrita a nivel nacional
pero no a nivel departamental, por lo que él durante el calculo del riesgo a nivel
departamental, no se esta teniendo en cuenta esta diferenciacion. También es importante
tener en cuenta, que el dato de consumo de agua usado no corresponde a nuestro pais,



sino que es extrapolado de un patrén de consumo de Brasil, considerando que este pais
tiene caracteristicas socioculturales similares al nuestro (7,133—-135,154,159).

Por otro lado, los datos toxicoldgicos como dosis de referencia y efectos a la salud, que se
usan para la evaluacion, han sido revisados por pares y publicados en revistas cientificas
con base en estudios epidemiolégicos y en modelos animales siguiendo unas buenas
practicas de laboratorio (58,70,160). Por todo lo anterior se considera que la incertidumbre
asociada a estos parametros tiene un peso medio en la ER y afectara de forma parcial la
toma de decisiones y acciones de mejora ya que se pueden estar enmascarado algunos
datos que no son propios de nuestro pais y se han extrapolado (154). Se considera que
las principales incertidumbres estan relacionadas con:

e Patrones de consumo de agua en Colombia.
e Detalle en la distribucion de peso de la poblacién a nivel departamental.

o Necesidad de mayor cubrimiento en el monitoreo de las concentraciones de los
metales, es decir incrementar la frecuencia de muestreo.

Esta incertidumbre también podria estar asociada a falta de informacién sobre la calidad
del agua en las fuentes (mapas de riesgo) y en como esto influye en la liberacion,
transporte y transformacion de los metales (154). Aunque dentro del alcance del trabajo de
tesis no esta contemplado evaluar las fuentes, para futuras medidas de gestion del riesgo,
es importante conocer los contaminantes “aguas arriba” para saber que se debe vigilar en
la red de distribucion.

5.1.3 Incertidumbres relativas al analisis de la exposicion

Para la evaluacion de los diferentes datos se utilizaron las ecuaciones para el célculo de
riesgos establecidas por la OMS, las cuales obedecen a un proceso sistematico para
caracterizar el consumo de un metal y compararlo con la dosis de referencia establecida,
lo que permite determinar de forma cuantitativa el riesgo (60,131,160). Aun asi, esta
metodologia no permite contemplar todos los posibles escenarios de exposicion a un
metal, ya que se debe tener en cuenta que cada uno de los metales tiene una
toxicocinética, una tolerancia y fuentes de exposicion diferentes, lo cual puede influir en
que se presenten efectos de sinergia o antagonismo entre metales, o un valor calculado
que subestime la realidad de la exposicién de las personas a un metal debido a las
diferentes fuentes de exposicién (154). Por esto se considera que la incertidumbre
asociada a estos factores tiene un peso medio en la ER y afectara de forma parcial la toma
de decisiones y acciones de mejora (154). Dentro de las incertidumbres especificamente
encontramos:

e Se consideran relaciones dosis-respuesta lineales para los efectos toxicos de los
metales, en ausencia de mas informacion sobre interacciones entre ellos.
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e Extrapolacion de las dosis de referencia entre especies y entre poblaciones
humanas.

Las anteriores incertidumbres y limitaciones descritas se deben refinar poco a poco con la
construccién de politicas y programas para la vigilancia que sean robustos y estén
encaminados al paradigma de la prevencion de efectos crénicos a la salud por exposiciéon
a metales u otras sustancias quimicas, los cuales representan una mayor carga econémica
al sistema de seguridad social del pais y en si mismo una contravencion a las politicas de
salud publica que buscan prevenir enfermedades (70,154).



6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

La aplicacion de la estrategia de ER permitio identificar a los metales aluminio,
antimonio, arsénico, bario, cadmio, cobre, cromo, hierro, manganeso, mercurio,
molibdeno, niquel, plomo, selenio y zinc como contaminantes de interés
toxicolégico de acuerdo con sus caracteristicas fisicoquimicas y el riesgo que
podria afectar la salud de consumidores de agua que superen ciertas
concentraciones de estos metales. Esta identificacion y caracterizacion permitié
descartar al magnesio como contaminante de interés debido a que no se conocen
efectos tdxicos en humanos por exposicion cronica a este metal via ingesta de
agua.

Usando la ecuacidn de exposicidon general se determinaron los valores de consumo
de cada uno de los metales para los grupos etarios descritos que corresponden a
los valores de peso corporal de la ENSIN 2005 y los datos de consumo de agua de
Brasil extrapolados a Colombia, donde los departamentos de Antioquia, Boyaca,
Cauca, Risaralda y Valle del Cauca presentan los valores de exposicion mas altos
a los diferentes metales. El analisis de los datos permitié estimar valores de
exposicion que van desde 0.000003 mg/kg/dia para el mercurio, hasta 54.3
mg/kg/dia para el zinc, donde estos valores son mayores en el grupo Nifios,
reflejando que la exposicidon guarda una relacion inversamente proporcional con el
peso corporal y directamente proporcional con el consumo de agua.

El método determinista permite identificar metales cuyo valor promedio de riesgo
es superior a uno, por lo cual se presenta riesgo en 5 de los 15 metales, los cuales
son Antimonio, Arsénico, Manganeso, Molibdeno, Zinc. No obstante, el método
probabilistico que usé la simulacién de Monte Carlo permitid establecer que 8
metales representan algun nivel de riesgo a la salud la poblacién colombiana, y del
total de metales evaluados, el antimonio, arsénico, mercurio y molibdeno reportan
valores de riesgo alto que requieren medidas de mitigacion inmediata.

Fundamentados en el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua
para Consumo Humano, asi como las responsabilidades frente al control y
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vigilancia de la calidad del agua, se proponen las medidas de accion a tomar para
cada uno de los valores de riesgo que se estimen usando el método de Monte
Carlo, las cuales van desde un seguimiento continuo semestral a las
concentraciones de metales en el agua, hasta una interrupcion total del suministro
de agua y seguimiento semanal de las concentraciones hasta obtener valores que
representen un valor de riesgo inferior a Bajo.

e La identificacion de los metales, la caracterizacion de la exposicion y el calculo del
riesgo mediante el uso de la simulacion de Monte Carlo, permitieron proponer un
SAT mediante el desarrollo de una herramienta en Excel usando el software @Risk
y programacion en VBA, para evaluar un dato teniendo en cuenta los histéricos
reportados al SIVICAP con el objetivo que el usuario de la herramienta tome
decisiones segun su criterio y las medidas de accién y seguimiento propuestas en
el presente trabajo.

6.2 Recomendaciones

e Para dar continuidad a la implementacion del presente trabajo, es importante
correlacionar la informacion de la calidad del agua de bebida con la calidad del
agua de las fuentes hidricas y la informacion de vigilancia en salud, para encontrar
patrones de contaminacion e incidencias de enfermedad, y asi poder implementar
medidas de intervencién mas efectivas tanto en la fuente como en los tratamientos
del agua por parte de la persona prestadora.

¢ Realizar el analisis de informacion y aplicar la evaluacion de riesgo para sustancias
cancerigenas a aquellos metales que se conoce o se sospecha (Grupo 1y 2A de
la IARC) pueden causar algun tipo de cancer via ingestion.

e Realizar mayor seguimiento a los parametros de calidad de agua medidos en los
diferentes departamentos del pais, ya que el fundamento base de cualquier SAT
sera la cantidad y calidad de la informacion.

¢ Incluir la base de datos del SIVICAP del afio 2018 y realizar la ER para determinar
si las condiciones de riesgo han cambiado entre los diferentes periodos de tiempo.

¢ Aunque los Atlas Geoquimicos de Colombia se han desarrollado parcialmente
(para el afo 2016 se tiene un avance del 35% sobre la caracterizacion total del
pais), en futuras investigaciones los resultados de la evaluacion de riesgo podran
correlacionarse con las fuentes de contaminacion a través de los mapas, y



corroborar si los valores de riesgo coinciden por ejemplo con la distribucion de las
concentraciones de los metales que en su gran mayoria tienen valores altos en las
regiones de Antioquia, el Magdalena medio y la Sierra Nevada de Santa Marta (45).

Actualizar la informacién de los patrones de consumo una vez los datos de la ultima
encuesta de la situacion nutricional ENSIN 2015 sean publicados para determinar
cambios en las conductas de consumo de la poblacién y reducir asi las
incertidumbres inherentes al modelo.

Los resultados consignados dentro de este trabajo deben ser difundidos a las
entidades que forman parte del Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad
del Agua para Consumo Humano, asi como a los responsables del control y
vigilancia con la finalidad de que se inicie la discusion que permita modificar las
normas que regulan la calidad del agua en el pais.

Los resultados consignados se deben usar para establecer un programa de
seguimiento a la calidad del agua, asi como para la implementacién de medidas
correctivas y politicas que promuevan la prevencion, vigilancia y diagnostico
oportuno de enfermedades cronicas por exposicion a metales vehiculados en agua
de consumo.
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Anexo A: Estimacion de valores de exposicion a metales por
consumo de agua en diferentes grupos etarios en Colombia durante
2016-2017

Exposicién mg/kg de peso corporal/dia
Ninos Jovenes Adultos
Metal Consumo minimo | Consumo medio | Consumo maximo | Consumo minimo | Consumo medio Consumo Consumo minimo | Consumo medio Consumo
de agua de agua de agua de agua de agua maximo de agua de agua de agua maximo de agua
Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Méx Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Max
o o o o o o o o o
Aluminio | 3.50E-03| 5.50 | 7.50E-03| 11.8 | 1.15E-02 18.1 1.60E-03 | 2.60 | 3.50E-03 5.50 5.30E-03 | 8.40 | 1.20E-03| 1.90 |2.70E-03| 4.20 | 4.10E-03| 6.40
. . 3.00E- 7.00E- 1.00E- 1.00E- 3.00E- 5.00E- 1.00E- 2.00E- 4.00E-
Antimonio | 3.00E-04 04 6.00E-04 04 9.00E-04 03 1.00E-04 04 3.00E-04 04 4.00E-04 04 1.00E-04 04 2.00E-04 04 3.00E-04 04
- 5.00E- 1.06E- 1.63E- 2.30E- 4.90E- 7.50E- 1.80E- 3.80E- 5.80E-
Arsénico | 3.00E-04 03 7.00E-04 02 1.10E-03 02 2.00E-04 03 3.00E-04 03 5.00E-04 03 1.00E-04 03 3.00E-04 03 4.00E-04 03
. 9.00E- 1.90E- 3.00E- 4.00E- 9.00E- 1.40E- 3.00E- 7.00E- 1.10E-
Bario 7.00E-04 04 1.60E-03 03 2.50E-03 03 3.00E-04 04 7.00E-04 04 1.10E-03 03 3.00E-04 04 6.00E-04 04 9.00E-04 03
. 3.00E- 7.00E- 1.00E- 1.00E- 3.00E- 5.00E- 1.00E- 2.00E- 4.00E-
Cadmio 3.00E-06 04 1.00E-04 04 1.00E-04 03 2.00E-05 04 4.00E-05 04 1.00E-04 04 1.00E-05 04 3.00E-05 04 5.00E-05 04
3.10E- 6.64E- 1.02E- 1.43E- 3.07E- 4.71E- 1.11E- 2.37E- 3.63E-
Cobre 1.90E-03 02 4.10E-03 02 6.20E-03 01 9.00E-04 02 1.90E-03 02 2.90E-03 02 7.00E-04 02 1.50E-03 02 2.20E-03 02
1.50E- 3.30E- 5.00E- 7.00E- 1.50E- 2.30E- 5.00E- 1.20E- 1.80E-
Cromo 6.00E-04 03 1.30E-03 03 2.00E-03 03 3.00E-04 04 6.00E-04 03 9.00E-04 03 2.00E-04 04 5.00E-04 03 7.00E-04 03
Hierro 5.70E-03 | 290 | 1.22E-02| 6.30 | 1.88E-02 9.70 2.60E-03 | 1.40 | 5.70E-03 2.90 8.70E-03 | 4.50 | 2.00E-03| 1.10 |4.40E-03 | 2.30 | 6.70E-03| 3.50
Magnesio | 1.90E-01 30.8 | 4.08E-01 66.1 | 6.25E-01 1'012E+0 8.81E-02 | 14.3 | 1.89E-01 30.6 2.90E-01| 469 |6.79E-02| 11.1 1.46E-01 | 23.6 | 2.23E-01 36.2
Ma"%a"es 214802 | 840 |459E-02| 179 |7.04E02| 276 |9.90E-03| 390 |213E-02| 830 |[326E-02| 128 |7.70E-03| 290 |1.64E-02| 640 |251E-02| 9.80
. 8.00E- 1.70E- 2.60E- 4.00E- 8.00E- 1.20E- 3.00E- 6.00E- 9.00E-
Mercurio | 1.00E-05 04 1.00E-04 03 1.00E-04 03 1.00E-05 04 3.00E-05 04 4.00E-05 03 1.00E-05 04 2.00E-05 04 3.00E-05 04
. 1.55E- 3.32E- 5.09E- 717E- 1.54E- 2.36E- 5.53E- 1.19E- 1.82E-
Molibdeno | 1.30E-03 01 2.80E-03 01 4.40E-03 01 6.00E-04 02 1.30E-03 01 2.00E-03 01 5.00E-04 02 1.00E-03 01 1.60E-03 01
. 6.00E- 1.30E- 2.00E- 3.00E- 6.00E- 9.00E- 2.00E- 5.00E- 7.00E-
Niquel 3.00E-04 04 7.00E-04 03 1.00E-03 03 1.00E-04 04 3.00E-04 04 5.00E-04 04 1.00E-04 04 2.00E-04 04 4.00E-04 04
7.00E- 1.50E- 2.30E- 3.00E- 7.00E- 1.10E- 3.00E- 5.00E- 8.00E-
Plomo 2.00E-04 04 4.00E-04 03 6.00E-04 03 1.00E-04 04 2.00E-04 04 3.00E-04 03 1.00E-04 04 1.00E-04 04 2.00E-04 04




Exposicién mg/kg de peso corporal/dia

Nifios Joévenes Adultos
et Consumo minimo | Consumo medio | Consumo maximo | Consumo minimo | Consumo medio Consumo Consumo minimo | Consumo medio Consumo

de agua de agua de agua de agua de agua maximo de agua de agua de agua maximo de agua

Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Méx Promedi Max Promedi Max Promedi Max Promedi Max

o o o o o o o o o
. 3.00E- 7.00E- 1.00E- 1.00E- 3.00E- 5.00E- 1.00E- 2.00E- 4.00E-
Selenio 3.00E-04 04 6.00E-04 04 1.00E-03 03 1.00E-04 04 3.00E-04 04 4.00E-04 04 1.00E-04 04 2.00E-04 04 3.00E-04 04
Zinc 5.91E-02 | 16.5 | 1.27E-01 35.4 | 1.94E-01 54.3 2.74E-02 | 7.70 | 5.86E-02 16.4 8.99E-02 | 252 |211E-02| 5.90 | 4.52E-02 12.7 | 6.93E-02 194
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Anexo B: Estimacion del riesgo determinista por exposicion a
metales vehiculados en agua de consumo humano para ninos a nivel
nacional durante 2016-2017

Riesgo para niios a nivel nacional
Consumo minimo Consumo medio Consumo maximo
X: Max: Min: X: Max: Min: X: Max: Min:
Aluminio 1.20E-02 19.3 1.00E-04 2.60E-02 41.4 2.00E-04 4.00E-02 63.4 3.00E-04
Antimonio 6.78E-01 7.74E-01 7.70E-02 1.4 1.7 1.66E-01 2.2 25 2.54E-01
Arsénico 1.1 16.5 1.03E-01 24 35.4 2.21E-01 3.7 54.3 3.39E-01
Bario 4.00E-03 4.50E-03 3.00E-04 8.00E-03 9.00E-03 7.00E-04 1.20E-02 1.50E-02 1.00E-03
Cadmio 8.20E-02 6.19E-01 6.00E-03 1.76E-01 13.3 1.30E-02 2.69E-01 2.03 2.04E-02
Cobre 3.80E-03 6.20E-02 6.20E-05 8.00E-03 1.32E-01 1.00E-04 1.20E-02 2.03E-01 2.00E-04
Cromo 4.00E-04 1.00E-03 6.20E-05 1.00E-03 2.00E-03 1.00E-04 1.00E-03 3.00E-03 2.00E-04
Hierro 7.00E-03 3.7 3.90E-05 1.50E-02 7.9 8.30E-05 2.30E-02 121 1.00E-04
Manganeso 1.53E-01 59.9 2.00E-04 3.28E-01 12.9 4.00E-04 5.03E-01 1.97E+02 7.00E-04
Mercurio 4.70E-02 1.40 5.00E-03 9.90E-02 3.02 1.20E-02 1.53E-01 4.6 1.78E-02
Molibdeno 2.65E-01 30.9 6.00E-03 5.69E-01 66.4 1.30E-02 8.72E-01 1.02E+02 2.04E-02
Niquel 1.60E-02 3.10E-02 1.50E-03 3.30E-02 6.60E-02 3.00E-03 5.10E-02 1.01E-01 5.00E-03
Plomo 4.90E-02 1.99E-01 4.00E-03 1.05E-01 4.27E-01 9.00E-03 1.62E-01 6.55E-01 1.40E-02
Selenio 5.80E-02 6.20E-02 3.10E-02 1.25E-01 1.32E-01 6.60E-02 1.92E-01 2.03E-01 1.02E-01
Zinc 1.97E-01 55.1 1.00E-03 4.22E-01 11.8 2.00E-03 6.47E-01 1.81E+02 3.00E-03




Anexo C: Estimacion del riesgo determinista por exposicion a metales
vehiculados en agua de consumo humano para para consumo medio de
ninos a nivel departamental durante 2016-201777

Antim | Arsénic

Aluminio oy P Bario Cadmio Cobre Cromo Hierro Manganeso Mercurio Molibdeno Niquel Plomo Selenio Zinc
Metal
X |Max | X|MI X M| X [ Max| X |Max| X |Max| X [Max| X |Max| X |[Max| X [Max| X [Max| X |Max| X |max| X |M| X | max
Antioqui flf 413 | 1] 1|17 |2 | 800|962 | 174|398 | 231 | 131 | 865 | 217 | 627 | 256 | 337 | 134 | 1.02 | , ., [ 1.96 | 7.96 | 3.40 | 6.64 | 124 | 1.86 | 1.26 ;E?’ 553 | 7.32
a 0p | °|45|66| 2 |21|E-03 | E-03 | E01|E-01 | E-02 | E-01 |E-04 | E-03 | E-03 | E-01 | E-02 | E-01 | E-01 | >°% | E-01 | E-01 | E-02 | E-02 | E-01 | E-01 | E-01 | ‘7 | E-02 | E-01
150 | 4.98
Arauca E-02 | E-01
San 1.08 | 1.08
Andrés E+02 | E+02
Atlantic 6.31 | 5.97
o E-03 | E-02
) 123 5.84 1.03 | 1.16 6.64 | 6.64 | 6.27 | 1.86
gl E-02 | 7% | E02 | '?* | E01 | E01 E-03 | E-03 | E-02 | E-01
Bolivar 508 | 747 | 1.76 | 1.27
E-03 | E-02 | E-02 | E-01
25
. 4.30 154 | 4.62
Boyaca %EZ- o1 Eo2 | Eo1 173 | 17.3 4.73 | 473
2.7
9.52 539 | 1.00
Caldas | 8E- | £ o) E-03 | E-01
02
17
. 2.32 3.93 | 830 | 9.03 | 6.64 6.66 | 2.88
(GRS 10'52 E-01 E-03 | E-02 | E-03 | E-02 E-03 | E-02
Casanar | 2 | 2.20 131 | 478
e E-01 E-02 | E-01
02
Cauca 1.92 | 2.30 102 | 10.2

7 Las celdas vacias corresponden a valores de riesgo que no se pudieron calcular debido a que no existe suficiente nimero de datos o no se midié ningtin dato en el departamento
para un determinado metal.
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Antim

Arsénic

Aluminio o . Bario Cadmio Cobre Cromo Hierro Manganeso Mercurio Molibdeno Niquel Plomo Selenio Zinc
Metal
X | Max | X ah:l( X :f( X [Max | X |Max | X |Max | X |[Max | X [Max | X |Max | X |[Max | X |[Max | X [Max | X |Max | X N)I(a X Max
cosar | oo | 488 5.05 | 4.15 109 | 2.88
02 E-01 E-03 | E-01 E-01 | E-01
Cordob gE1- 2.79 9.20 | 9.96
a E-02 E-03 | E-03
03
Cundina ;E7 7.48 1.78 133 735 | 518 | 885 | 885 | 1.41 | 400 | 2.03 | 6.16 1.88 296 348 | 6.64 | 1.11 | 1.86 469 | 4.42
marca 02- E-01 E-01 . E-03 | E-02 | E-04 | E-04 -02 | E-01 | E-02 | E-02 E-01 . E-02 | E-02 -01 | E-O1 E-02 | E-01
Guainia | a0 | 116 298 | 4.98 | 593 | 1.42
02 E-01 E-02 | E-02 | E-02 | E-O1
Guaviar 8.30 | 8.30
e E-03 | E-03
il | oo | 232 6.37 | 3.32
01 E-01 E-03 | E-02
Magdal 1.10 | 1.66
ena E-02 | E-01 10.6 | 10.6
2.3
8.85 | 1.33 | 1.13 9.48 | 9.48
HEE e | 104 Eor | Eos | eor | 788 | 01 | £01 1.89 | 3.10
2.5
. 4.80 2.62 1.18
Narifio 70|52- E-01 E-02 1.09 61.4 E+02
N.
3.11 | 3.20
Santand £.02 | E-01
er
. 1.26 | 7.47
Quindio £.02 | E-01
. 3.1
Risarald 1.88 3.7 |35 8.50 | 1.91 2.32 | 348
a 70Ez- E-01 7 4 E-03 | E-02 1.90 | 1.90 E-02 | E-02 66.4 | 66.4 1.19 | 13.1
Santand 4.2 4.25 3.12
s EE)Ez- E-02 E-02 3.32 | 8.18 | 8.18
1.02 | 1.27 1.28
Sucre E-02 | E-01 27.8 E+02
1.8
. 2.74 1.53 | 2.17
el %'52' E-01 E-02 | E-01
Vdaélle SES- 9.48 29E8_ 2. 141 | 265 | 6.28 | 1.33 | 1.33 | 1.33 | 1.32 142 2.72 157 9.84 | 1.16 | 5.38 10.4 1.95 | 3.85 | 9.84 | 4.27 3.60 256
Cauca 02 E-01 01 21 E-01 | E-01 | E-03 | E-O01 | E-04 | E-04 | E-02 : E-02 . E-02 | E-01 | E-01 . E-02 | E-02 | E-02 | E-O1 E-01 .




Aluminio ':':::‘ Ars:mc Bario Cadmio Cobre Cromo Hierro Manganeso Mercurio Molibdeno Niquel Plomo Selenio Zinc
Metal
X | Max | X ::I( X :)I( X [Max | X |Max | X |Max | X |[Max | X [Max | X |Max | X |[Max | X |[Max | X [Max | X |Max | X N)I(a X | Max
Vaupés gES 2.56 4.07 2.99 7.62 2.37 66.4 | 66.4
e 1 | © E02 | “7 | E02 | & - :
) 1.08 | 4.15
Vichada E-02 | E-01
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Anexo D: Estimacion de probabilidad de riesgo a la salud a nivel
departamental para poblacion general por exposicion a metales en
agua de consumo humano durante 2016-201713

Riesgo 1Q95 nivel departamental para poblacién general
Aluminio | Antimonio | Arsénico Bario Cadmio | Cobre Cromo Hierro | Manganeso | Mercurio | Molibdeno | Niquel Plomo | Selenio Zinc
Antioquia 4.35E-02 247 4.4 1.65E-02 | 3.33E-01 | 2.99E-02 | 1.20E-03 | 8.50E-03 | 7.02E-02 | 3.67E+02 | 9.40E+16 | 1.58E-01 | 2.60E-01 | 2.70E-01 | 1.16E-01
Arauca 3.46E-02
Atlantico 1.85E-02
Bogota 1.37E-02 1.2 1.89E-01 1.98E-01
Bolivar 2.63E-01 3.46E-02
Boyaca 7.87E-02 4.52E-02
Caldas 7.13E-02 1.37E-02
Caqueta 5.55E-02 2.21E-01 8.05E-01 9.39E-01
Casanare 1.24E-01 1.96E-02
Cesar 4.55E-02 1.03E-02 2.42E-01
Cérdoba 9.60E-03 6.10E+09
Cundinamarca 1.20E+17 3.22E-01 | 1.39E-02 1.66E-02 | 4.02E-02 3.65E-01 | 6.61E-02 | 1.86E-01 9.00E-02
Guainia 9.10E+07 1.9 1.10E-01
Huila 1.90E+17
Magdalena 3.14E-02
Meta 5.36E-02 1.33E-01
Narino 7.51E-02 7.95E-02
Norte de Santander 1.00E-01

'8 | as celdas vacias corresponden a valores de riesgo que no se pudieron calcular debido a que no existe suficiente nimero de datos o no se midié ningtin dato
en el departamento para un determinado metal.



Riesgo 1Q95 nivel dej

partamental para poblacién general

Aluminio | Antimonio | Arsénico Bario Cadmio | Cobre Cromo Hierro | Manganeso | Mercurio | Molibdeno | Niquel Plomo | Selenio Zinc
Quindio 3.39E-02
Risaralda 6.19E-02 4.17E+02 1.74E-02 4.72E-02 38.3
Santander 4.18E-02
Sucre 6.77E-02 | 3.60E+03
Tolima 4.89E-02 4.96E-02
Valle del Cauca 2.53E-02 37.4 2.86E-01 | 7.40E-03 2.50E-02 | 4.97E-02 1.87E-01 1.03 14.8 31.5 6.20E-01
Vaupés 6.05E-02 2.24E-02 1.30E-01
Vichada 4.20E+11
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Anexo E: Estimacion de probabilidad de riesgo a la salud a nivel
departamental para ninos por exposicion a metales en agua de
consumo humano durante 2016-2017"°

Riesgo 1Q95 a nivel departamental para nifios
Aluminio | Antimonio | Arsénico Bario Cadmio | Cobre Cromo Hierro | Manganeso | Mercurio | Molibdeno | Niquel Plomo | Selenio Zinc
Antioquia 6.29E-02 3.2 5.7 2.13E-02 | 4.02E-01 | 3.80E-02 | 1.40E-03 | 1.10E-02 9.64E-02 | 5.82E+02 | 1.80E+17 | 2.58E-01 | 3.47E-01 | 3.44E-01 | 1.63E-01
Arauca 5.72E-02
Atlantico 2.89E-02
Bogota 1.81E-02 21 2.49E-01 3.25E-01
Bolivar 4.69E-01 5.14E-02
Boyaca 1.11E-01 7.11E-02
Caldas 1.04E-01 2.00E-02
Caqueta 9.13E-02 3.67E-01 1.3 1.6
Casanare 1.99E-01 2.97E-02
Cesar 5.92E-02 1.51E-02 3.28E-01
Cérdoba 1.25E-02 9.10E+09
Cundinamarca 2.20E+17 4.23E-01 | 1.84E-02 2.12E-02 5.23E-02 5.08E-01 | 8.64E-02 | 2.41E-01 1.19E-01
Guainia 1.50E+08 3.3 1.45E-01
Huila 4.50E+17
Magdalena 4.80E-02
Meta 8.19E-02 2.20E-01
Narino 1.19E-01 1.28E-01
Norte de Santander 1.51E-01

19 |as celdas vacias corresponden a valores de riesgo que no se pudieron calcular debido a que no existe suficiente nimero de datos o no se midié ningtin dato
en el departamento para un determinado metal.



Riesg

Jo 1Q95 a nivel departamental para nifios

Aluminio | Antimonio | Arsénico Bario Cadmio | Cobre Cromo Hierro | Manganeso | Mercurio | Molibdeno | Niquel Plomo | Selenio Zinc
Quindio 5.26E-02
Risaralda 8.18E-02 6.72E+02 2.39E-02 6.43E-02 72.9
Santander 6.19E-02
Sucre 1.10E-01 5.90E+03
Tolima 7.27E-02 8.00E-02
Valle del Cauca 3.35E-02 62.9 3.75E-01 | 1.05E-02 3.82E-02 7.18E-02 2.50E-01 1.4 27.4 49.3 9.85E-01
Vaupés 8.00E-02 2.95E-02 1.71E-01
Vichada 5.60E+11
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Anexo F: Flujograma para depuracion de
datos

Base de Datos
SIVICAP

Verificar que todas
las columnas
coincidan

No |Alustar las columnas
para que todos los
valores coincidan

Coinciden?

Escoger los datos
correspondientes a
las variables de
interés

l

Filtrar la bases de
datos

Solicitar verificacion
de los datos a las
entidades territoriales

A 4

Eliminarlos

A
Si

Hay valores
=10?

Unificar y totalizar las

muestras, organizar

por fecha, municipio,
departamento

A 4

Base de Datos
SIVICAP Depurada

e g2
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