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CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO

En esta Nota Técnica de Prevencion se describen los riesgos biolégicos asociados a las actividades de recogida y depuracion de las
aguas residuales. El tratamiento de dichas aguas en estaciones depuradoras puede generar la exposicion de los trabajadores a
agentes bioldgicos, ademas de a los agentes quimicos empleados.

Introduccidén

Una herramienta basica de la proteccion medioambiental es la adecuada gestion de los residuos y vertidos. Un ejemplo de esta ultima
es el tratamiento de las aguas residuales. Los contaminantes que transportan las aguas residuales pueden ser de tipo quimico (iones
metalicos, compuestos de azufre, compuestos nitrogenados, aldehidos, acetonas y acidos) y de tipo bioldgico (microorganismos), y
hallarse en forma solida, liquida o gaseosa. La adecuada gestion de las instalaciones de recogida y tratamiento de aguas residuales,
ademas de la proteccion del medio ambiente, ha desarrollado una creciente preocupacion por la proteccion de los trabajadores de las
estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR) frente a los riesgos de exposicion a agentes bioldgicos.

El Anexo | de Real Decreto 664/97 sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biolégicos durante el trabajo, incluye una lista de actividades en la que el trabajo en instalaciones depuradoras de aguas residuales
figura como una de las actividades en las cuales no se trabaja deliberadamente con agentes bioldgicos, pero si puede existir
exposicion.

Las aguas residuales suelen transportar bacterias, virus, hongos y parasitos procedentes de reservorios humanos o animales. En
general estos microorganismos son de origen fecal y no patégenos y pueden vivir de forma natural en el agua y en el suelo, aunque la
mayoria estan unidos a los materiales en suspension, lo que explica su concentracion en los lodos de decantacion. Otros
microorganismos pueden estar asociados a la presencia de animales que viven en este entorno (ratas e insectos) o bien asociados a
objetos contaminados con fluidos biolégicos (jeringas, preservativos, compresas higiénicas, apositos, etc.).

La concentracion de los agentes bioldgicos en las aguas residuales esta en funcién del reservorio humano o animal, de su dilucién en
los efluentes y de su supervivencia en el medio. En general, las aguas residuales de procedencia doméstica tienen una composicion
relativamente estable. Sin embargo, su contenido puede variar por distintas causas, sobretodo cuando la recogida es en una red unica:
existencia de residuos agricolas, de produccion de alimentos o dilucion con aguas pluviales, entre otras. También a causa de
epidemias (humanas o animales) pueden variar las concentraciones y aumentar temporalmente la contaminacion de las aguas
residuales por el microorganismo causante.

Por otro lado, las aguas residuales industriales presentan los problemas propios de contaminacion en funcién de su actividad. Cuando
el efluente industrial sea comun con el doméstico, habra que tenerlo en cuenta de cara a la estimacién de las caracteristicas finales del
mismo.



Tratamiento de aguas residuales

Una estacion depuradora comprende varias etapas de tratamiento colocadas en serie. Paralelamente a este tratamiento, un laboratorio
de analisis, se encarga de controlar la calidad de los efluentes entrantes y salientes de la estacion, asi como de los parametros de
funcionamiento del procedimiento.

Fases del tratamiento
En general la depuracién de las aguas residuales consta de las siguientes operaciones:
. Llegada del efluente: canal de llegada y recogida de las aguas residuales a la estacion depuradora.

. Pretratamiento: consiste en una sucesion de etapas fisicas y mecanicas destinadas a separar las aguas de las materias
voluminosas en suspension; después de esta fase solo permanecen las particulas con un diametro inferior a 200 mm. También
tiene lugar la separacion de grasas.

. Decantacién primaria: Puede ser por decantacién simple o bien por tratamiento fisicoquimico. Afecta a las particulas de
diametro superior a 100 mm. Las materias decantadas obtenidas por separacién del efluente constituyen los lodos primarios.
También se lleva a cabo la eliminacién de la polucién coloidal y del fésforo.

. Tratamiento biologico: Consiste basicamente en una degradacion de los compuestos organicos presentes en el efluente por
microorganismos que se alimentan de la contaminacién organica disuelta (lodos activados, lecho bacteriano, biofiltro).
Dispositivos de aireacion permiten a las bacterias aerobias utilizadas incrementar su metabolismo y, en consecuencia, su
accion.

. Decantacién secundaria: Una nueva etapa de decantacion permite la separacion de los lodos secundarios formados antes de
obtener el agua depurada (filtrada y posteriormente desinfectada).

. Tratamiento de lodos: El tratamiento de lodos es una instalacion fundamental de la estacién depuradora. Su objetivo es
reducir la masa organica y el volumen de los lodos primarios y secundarios recogidos tras las dos etapas de decantacion.
Comprende dos fases: en primer lugar se procede a reducir la masa organica mediante estabilizacion por digestién aerobia o
anaerobia, pasteurizacion y estabilizacién quimica; a continuacion se reduce el volumen de los lodos: por prensado, por
deshidratacioén, por secado térmico o por incineracion.

Riesgos bioldgicos en las depuradoras de aguas

El riesgo bioldgico de las depuradoras de aguas residuales esta ligado a los agentes patdgenos susceptibles de ser transportados por
las aguas residuales, cuya naturaleza depende de las condiciones climaticas, del nivel de higiene y de las enfermedades endémicas de
personas y animales. Por otro lado, los microorganismos implicados en el tratamiento bioldgico pertenecen, en principio, al grupo 1 de
la clasificacién del R.D. 664/1997 (microorganismos que no se han descrito como agente causal de enfermedades en el hombre y que

no constituyen una amenaza para el entorno).

Las aguas residuales constituyen no sélo un vector para numerosos microorganismos sino que ademas pueden ser un medio de
proliferacion para muchos de ellos. El riesgo de contaminacion bioldgica dependera de que el microorganismo esté presente en las
aguas residuales en cantidades significativas, de que sobreviva dentro del entorno conservando su poder infeccioso, asi como de los
diferentes grados de exposicion.

El riesgo de infeccion existe si el trabajador es receptivo y si el microorganismo encuentra una via de entrada al organismo. Cada uno
de estos elementos por si solo no es suficiente para provocar la infeccion, pero si coinciden varios de ellos pueden originarla. En la
tabla 1 figuran los agentes biolégicos mas comunes que se encuentran en las aguas residuales.

Tabla 1: Agentes biolégicos habituales en aguas residuales

BACTERIAS

. Klebsiellae pneumoniae . Leptospira interrogans
. Escherichia coli . Legionella spp
. Salmonella spp . Yersinia enterocolitica
. Shigella spp . Pseudomonas
. Vibrio cholerae aeruginosa
. Mycobacterium . Clostridium tetani

tuberculosis . Clostridium perfringens
. Bacillus anthracis . Clostridium botulinum

. Actinomyces

VIRUS



. Influenzavirus . Rotavirus

. Enterovirus: . Adenovirus
. Reovirus
v Coxsackie Ay B - Parvovirus
s Echovirus . Coranovirus

o Poliovirus
. Virus de la hepatitis A

HONGOS
. Candida albicans . Trichophyton spp
. Cryptococcus . Epidermophyton spp
neoformans
. Aspergillus spp
PARASITOS

. Protozoos

o Entamoeba
histolytica

o Giardia lamblia

o Balantidium coli

. Helmintos

o Ascaris Fasciola
lumbricoide hepatica

o Ankylostoma Taenia saginata
duodenale Taenia solium

o Anguillula Hymenolepis
intestinalis nana

o Toxocara canis Toxoplasma

o Toxocara catis gondii

o Trichiuris tricgiura Echinococcus

Spp

Vias de contaminacion

Poner de manifiesto la presencia de uno o0 mas agentes patdégenos en un medio no significa forzosamente un riesgo de infeccion para
el hombre en contacto con este medio. Como ya se ha comentado en el apartado anterior, son varios los factores que definen el poder
infeccioso de los microorganismos: patogenicidad, virulencia, estabilidad biolégica, formas de transmision, endemicidad, respuesta
inmunoldgica del individuo, etc. Ademas, una infeccién no es sinénimo de enfermedad, ya que existen los portadores sanos, que
indemnes de todo sintoma, juegan un papel importante en la propagacién de una infeccion.

La contaminacion por la via digestiva o cutdneomucosa es tedricamente posible a lo largo de toda la cadena del tratamiento del agua,
mientras que el riesgo de contaminacion por la via respiratoria es mayor en las zonas con posibilidad de generacion de aerosoles,
sobretodo en la proximidad de los sistemas de aireacion de las piscinas, de pulverizacion, saltos de agua y zonas de impacto en los
efluentes y los lodos.

Via cutanea-mucosa

La entrada en el organismo puede producirse por contacto directo con el foco de contaminacién, donde los gérmenes pueden penetrar
a través de heridas, directamente a través de la dermis como es el caso de Anquilostoma, o a través de las mucosas conjuntivas en el
caso de que se produzcan salpicaduras en los ojos.

También se han descrito dermatitis de irritacion de la piel por el contacto con las aguas residuales y con el polvo de los lodos, asi como
eczemas alérgicos debidos a los productos quimicos.

Viarespiratoria

La contaminacion respiratoria esta provocada esencialmente por los aerosoles producidos en los dispositivos de aireacion de los lodos
y en la dispersion aérea de los lodos secos, que pueden transportar diversos microorganismos como algunos de los que figuran en la
tabla 1, que, inhalados a través del aparato respiratorio pueden resultar patdgenos para el hombre, como por ejemplo: Klebsiella
pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Influenzae virus, Myxovirus, Aspergillus fumigatus, Le gionella, etc.

Para producir contaminacion respiratoria efectiva, los aerosoles conteniendo microorganismos infecciosos deben cumplir una serie de
requisitos:



a. Poseer un tamafio comprendido entre 1 y 30 um de diametro.
b. Viabilidad de los gérmenes en los aerosoles (las formas no encapsuladas o no esporuladas son las mas fragiles).

c. Caracteristicas propias de los gérmenes (p.e., los parasitos, por su tamafio, no pueden ser transportados por las microgotas del
aerosol).

d. Diametro de las microgotas: las que tienen un diametro <3 ym, no pueden alcanzar los alvéolos pulmonares; las de diametro >3
um, son captadas por el epitelio ciliado, evacuadas hacia la region aerodigestiva siendo después deglutidas. La contaminacion,
en este caso, pasa a ser digestiva.

e. Las condiciones meteoroldgicas locales, tales como la temperatura ambiente, la humedad, la velocidad y direccion del viento,
asi como la insolacion intervienen en la difusiéon del aerosol.

El polvo de los lodos contiene una flora variada y abundante, predominando el género Aspergillus, concretamente la especie A.
fumigatus, cuya concentracion es mayor en la zona de desecacién de lodos, con el consecuente riesgo de dispersion aérea masiva.
Este germen, de tamafio pequefio, con un diametro de 2,5-3 ym, hace que sus esporas sean facilmente inhalables y en algunos casos
pueden llegar a afectar los alvéolos. Sapréfito de vias aéreas superiores, su patogenicidad es generalmente débil en los individuos
sanos, aunque puede ocasionar: Asma aspergilar (hipersensibilidad de tipo 1), aspergilosis broncopulmonar alérgica y alveolitis
aspergilar (alveolitis alérgica extrinseca, relacionada con enfermedad del pulmdn de granjero). En cambio, es altamente patégeno en el
caso de individuos inmunodeprimidos (riesgo de aspergilosis pulmonar invasiva, septicemia, etc), pudiendo originar también la
formacion de un aspergiloma (injerto aspergilar en una cavidad pulmonar preexistente, secuela de tuberculosis o cavidad neoplasica,
por ejemplo).

También se han constatado neumopatias por inhalacién de virus aerotransportados de tipo enterovirus (coxsackies y echovirus). Este
hecho también ha sido descrito en instalaciones de compostaje de lodos; en cambio, no se ha descrito riesgo de legionelosis.

Via digestiva

Esta contaminacion ocurre esencialmente a través de las manos, directamente (manos sucias llevadas a la boca) o indirectamente (a
través de alimentos y cigarri llos), aunque también puede darse de forma accidental por caida dentro del agua o proyeccion. También,
como ya se ha comentado, puede tener lugar por la deglucion de agentes patégenos inicialmente inhalados y secundariamente
evacuados por la pelicula mucociliar hacia la region aéreodigestiva.

Varios estudios han mostrado patologias digestivas banales (diarreas, nduseas, vomitos) y riesgos de parasitosis intestinales en los
trabajadores de estaciones depuradoras y de alcantarillas. La destruccién de bacterias gram negativas puede emitir endotoxinas que
pueden asociarse a sintomas gastrointestinales agudos de los trabajadores de aguas residuales, incluyendo, ademas, fiebre,
inflamacion de los ojos y fatiga.

Medidas preventivas

La exposicion a los agentes bioldgicos tiene gran importancia en este medio laboral, por lo que, de entrada, deben imponerse medidas
de prevencion primaria. Han de priorizarse las técnicas que no generen aerosoles y suprimirse, en la medida de lo posible, las
operaciones con riesgo. El nivel de exposicién depende de la duracion y de la frecuencia de las intervenciones, asi como de su
intensidad, existiendo una dosis umbral que puede provocar una infeccién. En consecuencia, las medidas a tomar se basaran, tanto en
el plan individual como colectivo, en el respeto de la reglas de higiene y seguridad. El personal debe estar formado e informado de los
peligros de una posible contaminacion y de todos los medios que deben utilizar para evitarla.

Medidas generales de higiene

Las medidas de higiene personal, el empleo de ropa de trabajo adecuada y la proteccion individual deben de ser respetadas. Estara

prohibido comer, beber o fumar durante el trabajo, siendo indispensable un lavado de manos a conciencia y un cepillado de las ufias
antes de las comidas, asi como una ducha después del trabajo. También es fundamental tanto la limpieza como el mantenimiento de
los locales y de las instalaciones.

Medidas de proteccién

Se definiran las reglas de utilizacion de los equipos de proteccion individual y especialmente los de proteccidn respiratoria, prestando
especial atencion a la gestiéon de los mismos.

El uso correcto de guantes es indispensable, asegurando su impermeabilidad y evitando que se manche el interior de los mismos. Es
necesario usar botas impermeables y adecuadas. La limpieza y la desinfeccion de las botas, guantes y ropa debe de ser meticulosa.

La vacunacién como herramienta preventiva

El Real Decreto 664/97, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes bioldgicos durante el trabajo, en el punto 3 del Articulo 8, se refiere al ofrecimiento de vacunas, cuando las haya y sean
eficaces, por parte del empresario y teniendo en cuenta las recomendaciones practicas contenidas en el Anexo VI de dicho Real
Decreto. Sin embargo, la vacunacién no debe en ningun caso sustituir o restringir la aplicacion de medidas no especificas.



Vacunacién recomendada de carécter general
Gripe

Su justificacién seria doble; por un lado, la elevada incidencia de la misma (es la segunda causa de incapacidad transitoria por
enfermedad comun) y el gran nimero de horas de trabajo perdidas por esta causa y, por otro, la exposicién de los trabajadores con
aguas residuales a niveles de humedad elevados.

Tétanos

Al revés de lo que pasa con la gripe, el tétanos tiene una incidencia muy baja en Espafia; sin embargo, su alta tasa de letalidad
aconseja la vacunacion, sobre todo en estos trabajadores donde se pueden producir heridas y soluciones de continuidad en la piel y
contacto con material contaminado.

Difteria

Esta vacuna tiene la ventaja de poder ser suministrada con la vacuna del tétanos. Segun expertos (Grupo de trabajo de vacunacion en
el adulto; la Task Force Canadiense y el U.S. Preventive Services Task Force, entre otros) es recomendable la administracion de
refuerzo del toxoide tétanosdifteria, al menos una vez cada 10 afios.

Poliomielitis

Por un lado, en el uno por ciento de los casos de polio, se produce una lesion del sistema nervioso apareciendo paralisis e incluso
llevando a la muerte. Por otro lado, su presencia en las aguas residuales no es del todo infrecuente ya que el Unico reservorio del virus
(el hombre) lo elimina por las heces. Ademas, la supervivencia del virus en medios hidricos es ciertamente elevada. Todas estas
razones llevan a la comunidad cientifica a recomendar la vacunacion de los trabajadores con aguas residuales.

Comentarios a vacunaciones recomendadas con caracter especifico
Tuberculosis

No esta justificada ni médica ni epidemioldgicamente.

Hepatitis A

Existen argumentos a favor y en contra de hacer sistematica la vacuna antihepatitis A. La mayoria de autores aconsejan vacunar
sistematicamente a aquellos trabajadores que inician su actividad en este trabajo, realizando un estudio seroldgico previo si tienen mas
de 35 afios y sin estudio seroldgico en el caso de trabajadores de menos de 35 afios que provienen de paises donde la enfermedad no
es endémica.

Leptospirosis

Estudios recientes tienden a minimizar la probabilidad que tienen los trabajadores de las EDAR de contraer leptospirosis; el claro
descenso de los casos referenciados en la bibliografia consultada se explica por la puesta en practica de medidas de prevencion.
Actualmente, los colectivos mas expuestos son los trabajadores agricolas y los trabajadores de red de alcantarillado.

En cualquier caso, la idoneidad de la vacunacion debera estudiarse en funcion de la evaluacion del riesgo de contacto, directo o
indirecto, con las orinas de las ratas en el puesto de trabajo. La decisidon deberia tomarse individualmente (caso por caso) en funcién
de la duracién de las tareas con riesgo y de la frecuencia de realizaciéon de las mismas. La eficacia de esta vacuna esta en estudio. En
ciertos paises europeos, Japon e Israel se ha utilizado en el colectivo de trabajadores de la red de alcantarillado con buenos resultados.

Fiebre tifoidea

La eficacia de la vacuna contra la fiebre tifoidea no es muy elevada existiendo tratamiento antibiotico eficaz. La decision de proceder a
la inmunizacion de los trabajadores de aguas residuales de una empresa o zona determinada deberia estar ligada a patologias
observadas en afios anteriores o a un aumento de la incidencia de la misma.

Hepatitis B

La vacunacion de los trabajadores es aconsejable, no en virtud de la presencia del virus en las aguas residuales sino por la existencia
del riesgo de contacto con objetos potencialmente contaminados como jeringas abandonadas, preservativos o compresas.
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Legislacion:

Real Decreto 664/1997 de 125 (M. de la Presidencia, B.O.E. 2451997) sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Orden de 25.3.1998 (M. de Trabajo y Asuntos Sociales, B.O.E. 30.3.1998) por la que se adapta al progreso técnico el Real Decreto

664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo.
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