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INTRODUCCION

El plomo es una sustancia téxica general que se acumula en el esqueleto.
Afecta tanto al sistema nervioso central como al periférico e induce efectos
neurologicos y conductuales. Los lactantes, los nifios de hasta 6 afios y las
mujeres embarazadas son las personas mas vulnerables a sus efectos
adversos'?. Este contaminante también interfiere en la actividad de los
enzimas implicados en la sintesis del grupo hemo. La actividad de la delta-
aminolevulinico deshidratasa se inhibe a partir de niveles bajos de plomo en
sangre si bien no se ha asociado con efectos adversos. El plomo dificulta el
metabolismo del calcio, directamente y a través de la interferencia en el
metabolismo de la vitamina D sin que haya podido determinarse un umbral de
exposicion.

El plomo que se encuentra en el agua de grifo rara vez procede de la disolucion
de fuentes naturales, sino que proviene principalmente de instalaciones de
fontaneria doméstica que contienen plomo en las tuberias, las soldaduras, los
accesorios o0 las conexiones de servicio a las viviendas. Debido a la
disminucién del uso de aditivos con plomo en las gasolinas y de soldaduras con
plomo en la industria alimentaria, sus concentraciones en el aire y los alimentos
estan disminuyendo y la contribucidon relativa del agua de consumo en la
ingesta total es mayor 2.

La cesion de plomo depende principalmente de: presencia de cloro y oxigeno,
pH, temperatura, dureza del agua y tiempo de contacto.

El Real Decreto 140/2003 por el que se establecen los criterios sanitarios de la
calidad del agua de consumo humano®, establece como valor paramétrico (a
partir de 2013) una concentracion de 10ug/L de plomo, valor que coincide con
el valor gufa establecido por la Organizacién Mundial de la salud®. Este valor
guia fue calculado para que la exposicion de los lactantes alimentados con
leche reconstituida con agua, no superara el 50% de la Ingesta Semanal
Provisional Tolerable (PTWI) 2.

El nivel de plomo en el agua puede reducirse con medidas de control de la
corrosién y ajuste del pH del agua 2 Algunos paises con importantes
problemas de cesion de plomo como es el caso del Reino Unido han optado
por la dosificacion de ortofosfatos a sus aguas de consumo. Se estima que en
el 95% de los abastecimientos publicos de este pais se dosifica este
anticorrosivo con resultados satisfactorios. Por otro lado, ciudades como
Bruselfls o La Haya han optado por la sustitucion masiva de tuberias de
plomo™.

Hasta 1950, la practica de construccion habitual en el Pais Vasco fue la de
utilizar tuberias de plomo desde la acometida de la red general hasta el grifo
del consumidor. Desde 1950 hasta 1970-75 Unicamente se emple6 plomo en el
ramalillo final (40-50 cm.), utilizando para el resto de las conducciones hierro



dulce. A partir de 1975 se desechd la utilizacion del plomo debido a su mayor
valor de mercado frente a otros materiales alternativos como cobre o PVC.

Desde el punto de vista de la proteccion de la salud publica, tiene un gran
interés el conocer la ingesta de metales a través del agua de consumo. Segun
el RD 140/2003, los parametros a vigilar en grifo de consumidor, cuando se
sospeche su presencia en las instalaciones interiores son: Pb, Ni, Cu, Fe y Cr.
Analizar repetidamente estos metales en los grifos establecidos como puntos
de muestreo habituales, conduciria a generar informacion redundante. Por ello,
la evaluacion del problema de la cesion de metales desde las instalaciones
domésticas, requiere muestreos representativos de las viviendas.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), la estrategia reciente para
estimar la presencia de plomo en agua de consumo, se ha llevado a cabo
siguiendo una metodologia especifica. En el estudio de los Niveles de Plomo
en el Agua de Consumo de las Viviendas de la Comarca del Gran Bilbao®
(mayo 1.995) , Cirarda realiz6 un muestreo representativo de viviendas de
dicha comarca, considerando su afio de construccién. Posteriormente, el
Departamento de Sanidad investigé los niveles de plomo en agua, procedentes
de las tuberias en viviendas construidas antes de 1950 en toda la CAPV °. En
ambos casos, se muestre0 agua de primera extraccion, para conocer el
porcentaje de viviendas en las que el nivel de plomo, en las condiciones mas
adversas, podria superar el Valor Paramétrico.

Teniendo en cuenta estos estudios y a la vista de los resultados obtenidos, en
2006 y en colaboracién con las Unidades de Control y Vigilancia ’, se plante6 la
realizacion de un muestreo representativo de viviendas, en las diferentes
zonas de abastecimiento®(ZAs) de la CAPV. En este caso, el muestreo no
correspondi6 a muestras de agua retenida, sino a muestras tomadas en
momentos al azar y sin dejar correr el agua. Este método, es adecuado para
realizar una estimacion razonable del cumplimiento de los valores paramétricos
de plomo en agua de consumo®®.

Paralelamente a este control de plomo en agua de consumo en viviendas, se
considerd la necesidad de conocer la posible exposicidn en otros puntos de
consumo Yy de forma especifica, las que afectaban a la poblacion infantil por ser
ésta la mas vulnerable’.Para ello, se plante6 determinar la concentracién de
plomo en el agua de primera extraccion (retenida durante toda la noche),
recogida en los puntos de consumo habitual de los centros de educacion
infantil. Al ser esta situacion la que origina los niveles mas elevados, es
también la mas potente para detectar la presencia de elementos en el sistema
de distribucion, que puedan originar la cesion de plomo.

Objetivo del presente estudio

Estimar la presencia de plomo en los elementos de distribucion de agua de los
centros de educacion infantil de la CAPV y valorar su problematica. Se han
incluido en el estudio, todos los centros educativos de nifios de cero a seis
afos (Educacion Infantil ciclo | y ciclo II) de la CAPV.



METODO

El estudio se realiz6 por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, en
colaboracién con los Departamentos Municipales de las capitales de los tres
Territorios.

Para la preparacion del muestreo, se solicitd al Departamento de Educacion
del Gobierno Vasco, el listado de todos los centros incluyendo los datos de
contacto necesarios. Se comunicé con los responsables de cada uno de ellos ,
y se les dio informacién sobre el objeto del estudio, solicitandoles su
colaboracion para la realizacion del mismo (todos los centros contactados
colaboraron en el estudio).

Se recogio informacion relativa a las caracteristicas de los edificios (existencia
de cocina, comedor, tipo o antigliedad de los edificios...etc) y se acordd con los
responsables del centro, el nUmero de muestras a recoger y la localizacion mas
adecuada de los puntos de muestreo. A este respecto, se considerd la
utilizacién real que se hacia de los distintos grifos o fuentes, tanto por parte de
los empleados de los centros para la cocina o comedor (si existian), como por
parte de los alumnos, en zona de recreo 0 Servicios.

Por cada centro se tomaron, como minimo, dos muestras de agua fria. Una, en
el grifo de la cocina , comedor o zona de consumo en el interior de los edificios.
La otra , en el grifo o fuente de la zona de recreo o de un punto del que los
nifios consumian agua de forma habitual, en los periodos de juego o salidas al
patio o zona exterior del edificio.

Por ultimo, se concretaron las fechas de la entrega de envases, toma de
muestra por parte del personal del centro y recogida de las muestras por parte
del personal del Departamento de Sanidad y de los Departamentos Municipales
y su envio al laboratorio respectivo.

Toma de muestras

Se tomaron las muestras de agua a primera hora de la mafiana, en grifos en
los que no hubiera consumo durante la noche y antes de que se utilizara para
cualquier otro uso (agua de primera extraccion).

Los muestreos se realizaron, desde primavera de 2007 hasta mediados de
2008. Se procedia a abrir el grifo y sin dejar correr, llenar el envase (500c.c)
completamente y taparlo de modo que no quedara aire encima de la muestra.
Posteriormente, eran remitidas a los laboratorios correspondientes. Durante la
fase de muestreo, se comprobd que alguno de los centros habia sido cerrado y
en otras ocasiones, que se habia abierto algun centro nuevo.



Métodos de analisis

Los analisis se realizaron en los Laboratorios de Salud Publica del
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco y en el Laboratorio Municipal
de Vitoria-Gasteiz. Cada laboratorio utilizé su propio método de analisis, con
su propio limite de cuantificacion. Estos limites se situaban entre 1 pg/L y 2,5

ug/L.

RESULTADOS

Se llevé a cabo la toma de muestras en 740 centros, en los que estaban
inscritos 79850 alumnos. Se tomaron 1730 muestras, lo que supone un
promedio de 2,3 muestras por centro. El nUmero de centros, alumnos y demas
detalles del muestreo por Territorio, estan recogidos en las tablas 1y 2.

Tabla 1: Descriptivo, n° de centros y alumnos

o : Total Total Censo
Araha B Slpuzies muestreado | Educacion

N° de Centros 121 350 269 740 745
N° de Alumnos 11271 40828 27481 79580 80485
Media de alumnos por 93 117 102 108 108
centro
Tabla 2: Descriptivo muestreo

Araba Bizkaia Gipuzkoa Total muestreado
N° de muestras 373 765 592 1730
Media por Centro 3,1 2,2 2,2 2,3

Valoracién de resultados

A fin de proceder de diferente manera, en funcion de la concentracion de plomo
que se pudiera detectar, los resultados se clasificaron en diferentes categorias.
Se tuvo en consideracion, tanto el valor paramétrico actual de 25 pg/L , como el
de obligado cumplimiento a partir de enero de 2014(10 pg/L) ®. Para cada
Territorio Histérico, se calculo el porcentaje de muestras con resultado inferior o
igual a 10 pg/L , superior a 10 pg/L e inferior o igual a 25 pg/L y por ultimo los
resultados superiores a 25 pg/L. Los resultados por rango, se recogen en las
tablas 3y 4 y pueden observarse en la gréafica 1.

Tabla 3: Total resultados

Rango (ug/L) Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 317 744 577 1638
36 18 13 67
20 3 2 25
OTAL 373 765 592 1730




Tabla 4: Resultados en %

Rango (ug/L) Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 85,0 97,3 97,5 94,7
9,7 2,4 2,2 3,9

54 0,4 0,3 14

OTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Como puede observarse en la siguiente grafica, los resultados para estos
rangos, son similares en Bizkaia y Gipuzkoa y presentan alguna diferencia en
relacion a Araba . En la discusion, se valoran estadisticamente las diferencias.

Gréfica 1:Resultados segun rango ( 3 rangos)
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Si se consideran los resultados observados por debajo de 10ug/L en cada
Territorio (grafica 2), diferenciando aquellos en los que no se ha detectado
plomo, de los que presentaban una concentracion cuantificable menor o igual a
10 pg/L, las diferencias son més notables.

Gréfica 2:Resultados segun rango( 4 rangos)
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Los resultados se han analizado ademas de individualmente, considerando la
totalidad del centro y nimero de alumnos expuestos. Para ello, se han
catalogado en rangos, en funcién del mas elevado de los resultados obtenidos,

en el total de los correspondientes al centro( tablas 5 y 6; graficas 3y 4).

Tabla 5: Resultados por centro

Total (ug/L) Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 104 336 254 694
11 11 13 35
6 3 2 11
TOTAL 121 350 269 740
Porcentaje (ug/L) Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 86,0 96,0 94,4 93,8
9,1 31 4,8 4,7
5,0 0,9 0,7 15
OTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabla 6: Resultados por nimero de alumnos expuestos.
Total Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 9629 39004 26263 74896
951 1381 1144 3476
691 443 74 1208
TOTAL 11271 40828 27481 79580
Porcentaje (ug/L) Araba Bizkaia Gipuzkoa Total
<=10 85,4 95,5 95,6 94,1
8,4 3,4 4,2 4.4
6,1 11 0,3 15
100,0 100,0 100,0 100,0

Gréfica 3:Porcentajes de centros seguin rango
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Grafica 4:Porcentajes de alumnos segun rango
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DISCUSION

Para el conjunto de resultados de la CAPV (1730), los que superan 10 ug/L de
plomo, suponen algo mas de un 5%(92). Destaca, que la proporcion de este
tipo de resultados es muy similar en Bizkaia y Gipuzkoa (2,4% y 2,2%
respectivamente) y netamente diferentes a la proporcion observada en Araba
(9,7%).

Las diferencias entre la proporcién de centros con concentracion de plomo
superior a 10 ug/L, por territorio, son estadisticamente significativas en su
conjunto (p=0,014) y también si comparamos los resultados de Araba y Bizkaia
(0,005). Las diferencias entre los resultados de Araba y Gipuzkoa asi como de
Bizkaia y Gipuzkoa no son estadisticamente significativas(tabla 7).

Tabla 7: Significacion estadistica de las diferencias entre Territorios.

Centros >10 Proporcion N

Araba 0,14 121

Bizkaia 0,04 350

Gipuzkoa 0,06 269

Total 0,06 740

<10 104 336 254 694 <10 104 336 440
>10 17 14 15 46 >10 17 14 31
Total 121 350 269 740 t 121 350 471
p= 0,014 Sig** p= 0,005 Sig**

<10 104 254 358 >10 336 254 590
>10 17 15 32 <10 14 15 29
t 121 269 390 t 350 269 619
p= 0,093 p= 0,932



Se han comparado los valores de pardmetros del agua que aumentan los
procesos de cesion (pH bajo y baja conductividad como indice de ausencia de
dureza), en los municipios que tienen centros con resultados superiores a
10pg/L, frente a los valores medios del resto del territorio ( tabla 8).

Los valores promedio de pH (salvo Bizkaia) y conductividad de los municipios
con resultados superiores a 10ug/L de plomo (graficas 5y 6) , son inferiores a
los valores promedios del total del Territorio. Esta comparacion solo tiene
caracter orientativo, ya que se ha realizado en base a los promedios de estos
parametros por municipio y puede ocurrir que dentro de un municipio exista
mas de una Zona de Abastecimiento con pH y conductividad diferentes.

Tabla 8: Comparativa de medias de pH y Conductividad en municipios con centros con
resultados >10ug/L, frente al total del Territorio.

con G e'\gfrgf'g'g’fmug L (C95%)  Total del Teritorio (IC95%)
pH
lAraba 7,74 7,74 | 7,75 7,79 7,79 | 7,80
Bizkaia 7,86 7,65 | 8,06 7,85 785 | 7,86
Gipuzkoa 7.49 749 | 7,50 7,74 765 | 7,83
Hotal 7,70 7,70 | 7,70 7.80 778 | 7.82
CONDUCTIVIDAD
Araba 344 342 | 347 375 371 | 377
Bizkaia 219 214 | 225 256 255 | 257
Gipuzkoa 151 149 | 153 230 228 | 231
Total 239 239 | 239 275 274 | 275

Gréfica 5. Valores promedio de pH en los municipios con centros con resultados de Pb >10ug/L
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Gréfica 6. Valores promedio de Conductividad, en los municipios con centros con resultados de
Pb >10pg/L
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Se ha considerado que en el tratamiento del agua se incluyan fases para su
estabilizacion, que minimizan su caracter incrustante o agresivo. En la tabla 9
de municipios con centros escolares con Pb >10 ug/L, se han sombreado los
que cuentan total o parcialmente, con agua acondicionada (ajuste de ph y/o
mineralizacion).

Tabla 9: Acondicionamiento del agua en municipios con centros escolares con Pb >10 ug/L

Aia Bakio Elciego Gernika Leioa Portugalete
Alkiza Barakaldo | Elgoibar Getaria Maeztu Segura
Amurrio Basauri Errenteria | Getxo Oiartzun Usurbil*
Areatza Bilbao Galdakao |Hernani Orio \Valdegovia
Ayala Donostia Gasteiz Laguardia |Pasaia*

*La mayor parte del municipio con agua acondicionada

Se ha valorado la posible existencia de diferencias entre los centros, debidas a
cuestiones relacionadas con su caracter publico vs privado y situacion
(estaban o no localizados en las capitales).

En el total de la CAPV, no existen diferencias significativas entre centros
publicos y privados(P= 0,53322) y lo mismo ocurre, cuando se analizan
estadisticamente las diferencias entre los centros situados en las capitales
frente a los situados en el resto del Territorio (P=0,9974) Tablas 10y 11.
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Tablal0. Resultados Privada vs Publica

Tabla 11. Resultados Capitales vs Resto

Rango Privada | Publica| Total Rango | Capitales | Resto Total
<=10 256 438 694 <=10 193 501 694
Plo | u 35 46 ST 32 26
Total 267 473 740 Total 207 533 740

Rango % | Privada | Publica| Total Rango % | Capitales | Resto Total
<=10 95,9 92,6 93,8 <=10 93,2 94 93,8
H 4,1 7,4 6,2 6,8 6 6,2
Total 100 100 100 Total 100 100 100

Seguimiento realizado

Con el fin de estimar la amplitud de la cesion y el consecuente mantenimiento
de la concentracion de plomo a lo largo de la conduccién, el Departamento
municipal de Vitoria, realiz6 un muestreo fraccionado ( cuatro muestras de
150ml,tomadas consecutivamente) en centros del municipio con concentracion
de Pb superior a 7,5 pg/L.

Los resultados obtenidos, se presentan en la tabla 12 y gréafica 7.

Tabla 12. Muestreo fraccionado 150 ml por recipiente (Pb pg/L):

Muestra inicial | recipentel | recipente?2 | recipente3 | recipented
8 12 12 <2,5 <2,5
11 9 14 16 11
16 24 13 <2,5 <2,5
20 15 <2,5 <2,5 <2,5
21 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5
34 10 3 <2,5 <2,5
35 10 44 19 6
60 69 34 31 23
98 60 27 25 22
156 112 114 110 110
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Gréfica 7. Resultados en las muestras fraccionadas ( Centros de Vitoria Gasteiz con > 7,5 ug/L)
en relacion a la muestra inicial.
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La longitud de conduccion aproximada, correspondiente a los 600cm3
muestreados, es de 118 cm en tuberia de diametro de 1 pulgada y 473 cm. en
tuberia de media pulgada.

Los descensos de concentracion son en general sustanciales, si bien, en uno
de los casos, el nivel continda siendo elevado. Estos resultados, pueden
interpretarse, como una contaminacion originada por elementos de fontaneria
muy cercanos al grifo y salvo en el caso en el que el nivel se mantuvo alto, no
parece deberse a tramos largos, o elementos en zonas mas alejadas del grifo.

En base a la caracterizacion realizada, de acuerdo al resultado mas elevado
obtenido en cada centro, se les remitieron las siguientes recomendaciones:

10/25pg/L:

Identificar todos los tramos de tuberia de plomo en las instalaciones del centro.
Los grifos donde se tomaron las muestras, no tienen por qué ser los Unicos
con tuberias de plomo, pueden existir mas.

Sustituir las tuberias de plomo por otros materiales.

25/50ug/L, ademas de las indicaciones anteriores:

Hasta que el plomo sea eliminado, debe dejarse correr el agua antes de
consumirla, pues de esta manera se reduce o se elimina el problema.

El personal del centro y los estudiantes mayores, deben conocer la utilidad de
esta recomendacion.

El personal del centro debe encargarse de aplicarla en el caso de los nifios
pequenos.

12



>50ug/L, ademas de las indicaciones anteriores:

Deben instalarse carteles informativos al lado de los grifos donde se consuma
agua y estén conectados a instalaciones de plomo.

Los resultados obtenidos, al igual que gran parte de los resultados referidos a
cesion de metales en agua de consumo, son dificilmente comparables , debido
a la complejidad de factores que condicionan el proceso de cesién y a las
caracteristicas concretas de los muestreos.

En el &mbito europeo, no se cuenta con una metodologia estandarizada para el
muestreo, por lo que los datos existentes, deben considerarse con reservas.
Segun los informes de la UE, correspondientes a los periodos 99/01 y 02/04,
cuatro de los doce paises a los que se refieren, declararon haber superado el
valor paramétrico de plomo, en mas del 1% de las muestras ,de Zonas de
Abastecimiento de méas de 5000 usuarios'®*! .

Estudios realizados en diferentes paises europeos, con diferentes métodos
(First-draw, Random daytime o Fully flushed), reflejan resultados dispares. El
porcentaje de muestras con Pb> 10ug/L , se sita entre 0,4 y 23%, estando el
porcentaje de muestras con Pb> 25ug/L entre 0,2 y 18,6 %*.

Estos datos, se refieren a la vigilancia general de plomo, en sistemas de
abastecimiento publico. No se ha dispuesto de datos europeos conjuntos,
referidos al control especifico en centros escolares.

La situacion en EEUU, difiere de la europea en la estrategia y metodologia
seguida . En 1986, una enmienda a la Norma Reguladora de Agua de
Consumo(SDWA), requeria de la Enviromental Protection Agency (EPA), el
desarrollo de una regulacion especifica, para el control de plomo en agua de
consumo. Asi mismo, limitaba de forma drastica los contenidos de plomo en
tubos, soldaduras, grifos y otros elementos de fontaneria. En 1988, la norma de
control de contaminacién del plomo, abordaba la problematica especifica del
agua de guarderias y centros escolares, prohibiendo la instalacion de
determinadas fuentes enfriadoras en los centros, debido al contenido en plomo
de alguno de sus elementos.

En 1994, la EPA publicé una guia con la metodologia a seguir en el control de
plomo en escuelas y guarderias'**.Fij6 un nivel de accién de 20ug/L de Pb.
Las muestras (250ml) debian ser recogidas, tras permanecer el agua retenida
entre 8 y 18 horas. Si se superaba el nivel de accién, se debia llevar a cabo un
seguimiento especifico y poner en marcha medidas de correccion, en funcién
de los resultados del seguimiento.

Durante los afos posteriores, se realizaron programas de control, pero fue a
partir de 2004, tras la denominada crisis del plomo** (aumento de la cesién de
plomo por cambios en la desinfeccion del agua de Washington DC 2001-2004),

cuando se reactivé la vigilancia del plomo en escuelas y guarderias’>*® y se
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investigd sobre la repercusion de episodios o situaciones con elevados niveles
de plomo en agua, en la concentracion de plomo en sangre de la poblacién
general , nifios y embarazadas " .

De entre los datos disponibles, por su estimacion de impacto en salud, cabe
destacar los correspondientes a Seattle® .Se tomaron 2422 muestras de
250ml, de primera extraccion, en 97 centros. Un 22% de muestras, superaron
el nivel de accion (20ug/L) y en el 81% de centros, al menos una muestra
superaba dicho nivel . Se tomaron también 2396 muestras de agua de primera
extraccion, pero dejandola correr 30 segundos (estancada en la tuberia, no en
la fuente) . Los porcentajes de superacion del nivel de accion, pasaron a ser del
3% de las muestras y 43% de los centros con al menos una muestra que
excedia dicho nivel.

En un estudio realizado en Houston, se comparoé el nivel de plomo en fuentes
de edificios de acceso publico, con consumos discontinuos, como los que
pueden darse en los centros escolares. Se tomaron 45 muestras (60ml) de
primera extraccion , en fuentes de 5 edificios, tras el estancamiento del fin de
semana. El 12,5% de las muestras, presentaban concentraciones de Pb,
superiores a 15ug/L . De la comparacion de estos resultados, con los
obtenidos un afio antes en grifos de edificios de acceso publico ( no fuentes),
los autores deducen que la contaminacion es debida a los elementos y
caracteristicas de las propias fuentes?.

En relacion a la efectividad de las medidas para minimizar el contenido de
plomo en el agua, en puntos de consumo discontinuo, caben destacar los
resultados obtenidos en un estudio en 50 centros escolares en New Jersey .Se
comprobd, que la concentracion media en las muestras de primera extraccion
(10ug/L), se reducia sensiblemente (5ug/L) tras dejar correr diez minutos, pero
de nuevo ascendia a valores intermedios (7ug/L), en las muestras tomadas a
la hora de la comida %.

El efecto que puede esperarse en los escolares expuestos a puntos de
consumo de agua, con concentraciones de plomo puntualmente elevadas, se
ha valorado utilizando un modelo predictivo creado por la EPA. En el estudio de
Seatle, los calculos fueron hechos, considerando para cada centro, que la
exposicion era al mayor de los valores detectados, tanto en agua de primera
extraccién, como en agua corriente. Los mayores aumentos esperados, en el
nivel de plomo en sangre, van de 1,7 a 16,9 ug/dL . Considerando que el
consumo se hiciera del punto con mayor concentracién de cada centro, en
cuatro de ellos (6%) , la exposicion podria derivar en niveles de plomo en
sangre, superiores a los recomendados por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (10upg/dL). El aumento medio de plomo en
sangre, previsto con el uso tipico mas probable, se estim6 entre 1,6 y 2,5
pg/dL. Se concluye el estudio, sefialando que los riesgos mas relevantes se
darian en las siguientes circunstancias:

e Escolares de hasta seis afios, que consumen agua con concentracion
de plomo que sisteméticamente excede 200-300 pg/L .
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e Escolares de hasta seis afios, con deficiencias nutricionales que
incrementen la absorcion de plomo ( anemia o deficiencias en calcio o
VitD ).

e Escolares con problemas neuroldgicos anteriores.

e Escolares con niveles de plomo en sangre mas elevados de lo
esperado , debidos a la exposicion a otros factores de riesgo.

Estudios realizados en diferentes paises europeos, ponen de manifiesto la
reduccion de los niveles de plomo en sangre, observados en nifios y jovenes,
entre los afios 1991 y 2006. Aunque la comparacion de los estudios, debido a
la incidencia de factores diferenciales, debe hacerse con precaucion, parece
notoria la relacion general entre la disminucién del plomo en sangre y el
abandono de los combustibles con aditivos con plomo. El descenso se dio en
primer lugar, en los paises escandinavos y del oeste, que fue donde primero se
prescindié de los citados aditivos. La mayoria de los estudios observan valores
medi0253 inferiores a 10 pg/dL y los més recientes promedios inferiores a 5
pg/dL=”.

En EEUU, el porcentaje de nifios con Pb en sangre > 10 pg/dL, se ha reducido
del 7% en 1997, a poco més de 1% en 2006 .

En nuestro entorno , los valores observados en Bizkaia, en un estudio de 2006
en poblacién adulta, dan un valor medio de 2,68 ug/dL %.

De forma general, se aprecia en todos los estudios, la necesidad de verificar la
existencia de plomo, con una metodologia especifica y de comprobar
metodicamente, el estado de la situacion y la eficacia de las medidas
correctoras aplicadas %°?’.

CONCLUSIONES :
1. El porcentaje de centros de la CAPV, con algin punto de consumo de agua
en el que la concentracion de plomo supera los 25 pg/L, en condiciones

adversas (agua retenida durante la noche) era bajo (1,5%).

2. Existian diferencias estadisticamente significativas entre los tres Territorios
en su conjunto, asi como entre Araba y Bizkaia.

3. No se comprobaron diferencias estadisticamente significativas, entre los
resultados obtenidos en los centros de la red publica y la privada y tampoco
entre los centros situados en las capitales y el resto.

4. Por los resultados obtenidos en muestras fraccionadas, la contaminacion
observada afectaba en general, a un escaso volumen del agua retenida.

5. Consideramos procedente, realizar una revisién de la situacién en los
centros con resultados superiores a 10 pg/L.
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