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Resumen

Introduccion: en el hipotiroidismo subclinico pueden aparecer sintomas depresivos y su presencia suele facilitar la instauracion de un tratamiento
de reemplazo; sin embargo, estudios recientes no han encontrado una asociacion entre ambos. Por otra parte, la funcion tiroidea puede verse
afectada por disruptores endocrinos y, algunos de ellos, como los cloratos, pueden encontrarse en el agua que bebemos.

Obijetivos: conocer si el tipo de consumo de agua puede influir en la aparicion de sintomas depresivos en pacientes con hipotiroidismo subclinico.
Métodos: participaron 96 mujeres con hipotiroidismo subclinico, sin tratamiento tiroideo, de un rea de salud de Espafia. Estudiamos, entre
otras variables, la presencia de sintomas depresivos, el tipo de consumo de agua (grifo/embotellada o manantial) y el nivel de cloratos en el
agua del grifo.

Resultados: el 41,7 % (40) de las mujeres presentaban sintomas depresivos y estos se relacionaban con el consumo de agua del grifo

Palabras clave: (p=0,001), resultando este un predictor confiable (OR: 27,79; p = 0,007). El nivel de cloratos en el agua del grifo era de 250 pg/L, valor
o - situado en el limite maximo permitido por la ley.
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Abstract

Introduction: depressive symptoms may develop in subclinical hypothyroidism and their presence usually facilitates recognition and the establi-
shment of replacement treatment; however, recent studies have found no association between the two. Besides, thyroid function can be affected
by endocrine disruptors and some of them, such as chlorates, can be found in the water we drink.

Objectives: to know if the type of water consumed may influence the development of depressive symptoms in patients with subclinical hypo-
thyroidism.

Methods: 96 women with subclinical hypothyroidism, without thyroid treatment, were enrolled. We studied, among other variables, the presence
of depressive symptoms, type of water consumption (tap, bottled or spring) and the level of chlorates in the tap water.

Results: 41.7 % (40) of women presented depressive symptoms and these were related to the consumption of tap water (p = 0.001), resulting
in a reliable predictor (OR, 27.79; p = 0.007). Chlorate level in the tap water was 250 pg/L, a value within the maximum limit allowed by law.

Conclusions: chronic exposure to chlorates in water, in women with subclinical hypo-thyroidism, at levels authorized by law, could favor the
inhibition of iodine transport and the appearance of depressive symptoms. It would be interesting to test this hypothesis as well as its possible

disruptors. effect on other population profiles.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo subclinico (HTS) se caracteriza por niveles
séricos de tirotropina (TSH) por encima del rango de referencia
y concentraciones de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) dentro
del rango de normalidad (1). Su prevalencia se sitla entre el 5
y el 16 % de la poblacion adulta (2) y, aunque es un problema
de salud que suele ser progresivo, también puede ser reversible,
especialmente cuando las concentraciones de TSH son inferiores
a 10 mU/L (3). Factores como ser mujer, la edad, una TSH su-
perior a 10, vivir en territorios con déficit de yodo y la presencia
de anticuerpos antiperoxidasa (ATPQ) se asocian con un mayor
riesgo de progresion al hipotiroidismo manifiesto (2). Por otra
parte, sus sintomas no suelen ser especificos, aunque en oca-
siones si puede observarse una afectacion de la calidad de vida
0 de la memoria junto con la aparicion de ansiedad y sintomas
depresivos (1).

En esta linea, se ha asociado la depresion con las altera-
ciones del eje hipotalamico-hipofisario-tiroideo, existiendo una
correlacion positiva en las personas diagnosticadas de hipo-
tiroidismo (4), cuestion que ha propiciado la prescripcion de
tratamientos antidepresivos en este grupo de pacientes, am-
pliandose a los afectados por HTS (5). No obstante, en estos
ultimos, la prescripcion de antidepresivos deberia tomarse con
cautela (6), dado que la relacidn con los sintomas depresivos
no esta bien establecida (7).

Por otra parte, existe numerosa evidencia de la interferencia
que pueden causar sobre el metabolismo tiroideo algunas sus-
tancias quimicas especificas presentes en el medio ambiente,
generando efectos adversos a nivel poblacional (8). Estas sus-
tancias, que pueden estar presentes en algunos alimentos y be-
bidas, reciben el nombre de disruptores endocrinos quimicos
y se definen como un grupo de compuestos o una mezcla de
sustancias quimicas exdgenas, naturales o artificiales, que in-
terfieren con la red hormonal o provocan dafio en las células
endocrinas (9). Aunque algunas de estas sustancias se excretan
con facilidad, su presencia en el entorno (agua, aire, alimentos,
utensilios) es frecuente y, en muchos casos, la exposicion a ellas
es diaria (8). Uno de estos disruptores, el ion clorato, que es pro-
ducido principalmente por la industria quimica pero que también
se genera como subproducto de la desinfeccion del agua potable

cuando esta se realiza con cloro o cloramina, posee un meca-
nismo de accion que afecta directamente a la funcion tiroidea,
inhibiendo el transporte de yoduro y reduciendo su disponibilidad
para la sintesis de hormonas tiroideas (10). A este respecto, la
legislacion espafiola ha establecido criterios técnico-sanitarios
de calidad del agua de consumo, limitando el nivel maximo de
cloratos en el agua potable (11); no obstante, estos limites pue-
den no resultar suficientes para determinados grupos de pobla-
cion. Por ello seria de interés estudiar la posible asociacion entre
el consumo de agua potable y la disfuncion tiroidea. No obstante,
al ser los parametros de alteracion del tiroides limitados, podria
estudiarse esta asociacion con alguno de los posibles sintomas
de su disfuncion, como, por ejemplo, los sintomas depresivos.

Por este motivo, con este estudio queremos conocer Si, en
una muestra de mujeres con hipotiroidismo subclinico, la pre-
sencia de sintomas depresivos puede asociarse al consumo de
agua del grifo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado en
el ambito de la atencién primaria, que contd con la aprobacion
del Comité de Etica de Pontevedra, Vigo y Ourense (N.° Regis-
tro 2021/237), y que es el resultado de la primera fase de un
estudio mas amplio, un ensayo clinico para evaluar la eficacia
de una intervencion nutricional con lacteos enriquecidos con
acidos grasos poliinsaturados omega-3 (AGPI Q-3), en mujeres
con HTS.

El periodo de estudio abarcd desde septiembre de 2021
hasta febrero de 2022, y en él se incluyeron 97 mujeres con
HTS pertenecientes a una misma area sanitaria. Todas las
mujeres fueron captadas de modo oportunista en las consul-
tas médicas y de enfermeria, teniendo en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion. Una vez firmado el consentimien-
to informado, se tomaron los datos epidemioldgicos, antro-
pomeétricos y bioquimicos.

Como criterios de inclusion, se contemplaron las mujeres de
edades comprendidas entre los 40 y 65 afos, con capacidad
de consentir, que tomasen habitualmente lacteos y que tuviesen
diagnostico de HTS con niveles de TSH entre 4 y 10 mUl/ L,
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valores de T3 libre y T4 libre normales, y sin tratamiento previo
0 actual con levotiroxina. Para la exclusion, bastaba con cumplir
uno de los siguientes criterios: cirugia de tiroides o recepcion
de yodo radiactivo en un periodo anterior de 12 meses; antece-
dentes de enfermedad cardiovascular y/o trombosis; diagndstico
establecido o sospecha clinica de insuficiencia renal o hepatica;
infecciones cronicas; enfermedades hematoldgicas; diabetes;
tratamientos con farmacos que afecten a la funcién tiroidea;
tratamiento con terapia hormonal sustitutoria; hospitalizacion
por una enfermedad grave 0 una cirugia electiva en las cua-
tro semanas anteriores; mujeres que estuvieran amamantando;
mujeres embarazadas o que planearan quedarse embarazadas;
consumo de suplementos alimenticios de tipo AGPI Q-3; intole-
rancia y/o alergia a la lactosa y/o a las proteinas de la leche de
vaca; cualquier patologia que requiriese un control estrecho de la
misma o desaconsejase la participacion, o con imposibilidad de
desplazarse de forma auténoma; residencia habitual fuera de la
zona de influencia del estudio; participacion en estudios experi-
mentales; que no firmasen el consentimiento informado.

Las variables recogidas fueron: Datos epidemioldgicos: edad,
tipo de agua de consumo (pozo, manantial, embotellada, grifo),
tratamiento con antidepresivos (no/si) y/o ansioliticos (no/si). Da-
tos antropométricos: peso, talla e indice de masa corporal (IMC).
Datos analiticos: valores de TSH, T3, T4, anticuerpos ATPO y an-
titiroglobulina (si uno 0 ambos resultaban positivos, se considerd
que los anticuerpos antitiroideos eran positivos). La TSH, T4 y
T3 se determinaron mediante inmunoanalisis electroquimioluminis-
cente (valores normales: 0,34 a 5,35 pUl/mL; 0,65 a 1,56 ng/dL
y 2,2 a 4,4 pg/mL, respectivamente); los anticuerpos ATPO y
antitiroglobulina se determinaron por electroquimioluminiscencia
(negativos < 9 Ul/ml'y < 4 Ul/ml, respectivamente).

Las variables referentes a la sintomatologia tiroidea se plan-
tearon si se daban en condiciones inusuales (no/si): frio, can-
sancio, tristeza, mialgias, deterioro cognitivo leve (pérdidas de
memoria), aumento de peso y caida del cabello. Medimos la
situacion de ansiedad y depresion con la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg, que consta de dos subescalas, una de
ansiedad y otra de depresion, con una puntuacion independiente
para cada una de ellas (9 items cada una), y cuyas respuestas
dicotomicas (no/si) otorgan un punto a cada respuesta afirma-
tiva. El punto de corte para la subescala de ansiedad es > 4,y
para la de depresion > 2 (12). Medimos también la calidad de
vida relacionada con la salud con el cuestionario SF12, version
corta del cuestionario SF36 (12 preguntas), que permite calcular
dos puntuaciones, el componente sumario fisico (CSF) y el com-
ponente sumario mental (CSM), estando los valores de referencia
situados en torno a los 50 puntos (13). Por dltimo, medimos la
presencia de insomnio y el grado de malestar causado por este
sintoma, con el indice de Gravedad del Insomnio (ISI): escala de
7 preguntas con posible puntuacion de 0 a 4 cada una, siendo el
resultado total de entre 0y 28 puntos. Para su interpretacion se
considera: suefio normal, de 0 a 7 puntos; insomnio subclinico,
de 8 a 14; insomnio moderado, de 15 a 21; e insomnio grave, de
22 a 28 (14). Para este estudio, hemos recodificado el resultado
en dos variables: 0-14 sin insomnio, y 15-28 con insomnio.

[Nutr Hosp 2024;41(2):439-446]

En un laboratorio independiente, se analiz (15) el nivel de clo-
ratos del agua procedente de las dos potabilizadoras que abas-
tecen la ciudad. Las muestras se tomaron en botellas opacas de
2 L, el mismo dia y en dos domicilios donde no habia filtros ni
sistemas de 6smosis inversa, conservandose a una temperatura
de 5 °C (16). Tanto los dos domicilios como los edificios que los
albergaban habian renovado las canalizaciones del agua en los
Ultimos tres afos. En la Unién Europea, la concentracion tolera-
ble de cloratos en el agua potable esta establecida en 250 pg/L
(17), la misma cifra que establece el Real Decreto (3/2023) para
Espafia (11).

El célculo del tamafio muestral se realizé con un nivel de confian-
za esperado del 95 % y con una potencia del 90 % para detectar di-
ferencias estadisticamente significativas en el nivel de selenio entre
ambos grupos, después de la intervencion, y que estas se situasen
en torno al 35 %. Para ello era necesario incluir 40 mujeres en cada
grupo. Debido a los posibles abandonos o pérdidas durante el se-
guimiento, se decidid aumentar la muestra en un 18 %, quedando
esta constituida finalmente por 98 muijeres.

Los datos se han expresado mediante medias y desviacion
estandar (DE), o con frecuencias y porcentajes. Si no seguian una
distribucion normal, como mediana e intervalo intercuartilico. Las
diferencias entre grupos se evaluaron mediante los estadisticos
t de Student para datos independientes, chi cuadrado y U de
Mann-Whitney. Se hicieron andlisis de regresion logistica (méto-
do introducir), siendo los intervalos de confianza (IC) de las odds
ratio (OR) del 95 %. Para mejorar el ajuste del modelo se incluye-
ron variables confusoras reconocidas como posibles predictoras,
como la edad y el IMC.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete SPSS
(version 15; Armonk, New York, EE. UU.) y el nivel de significacion
se establecid en un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Aceptaron participar en el estudio 97 mujeres con hipotiroi-
dismo subclinico, de las cuales una decidié abandonar antes de
realizar la analitica. Las 96 mujeres restantes tenian una me-
diana de edad de 53 afios (intervalo intercuartilico, 46-60) con
un IMC de 28,5 = 6,4 kg/m?; consumian agua directamente del
grifo, 32 (33,3 %); estaban en tratamiento con antidepresivos,
ansioliticos 0 ambos, 31 (32 %); y presentaban, segln la es-
cala Goldberg, estado depresivo, 40 (41,7 %) y ansiedad, 44
(45,9 %). Respecto a los datos analiticos, la media de TSH era
de 5,3+ 0,9,y 39 (40,6 %) manifestaban positividad de uno o
ambos anticuerpos antitiroideos (Tabla I).

Se compararon distintos parametros clinicos y analiticos en
funcion de si presentaban estado depresivo, observandose
diferencias significativas entre ambos grupos respecto a las
siguientes variables: trastornos del suefio (p = 0,001), en am-
bas dimensiones del cuestionario de calidad de vida SF12: CSF
(p=10,012) y CSM (p < 0,001), en el tipo de agua que con-
sumian (p = 0,001) y en todos los sintomas de hipotiroidismo,
exceptuando la pérdida de cabello (Tabla I).
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Tabla I. Descripcidn global de la muestra y comparacion en funcion del estado depresivo

Variables Total de casos Sin estado Estado depresivo valor
(n = 96) depresivo n, = 56 n, =40 P

Edad (mediana, II, afios) 53 (46-60) 52,5 (46-60) 53,7 (46-60) NS
Peso (media = DE, kg) 72,2 £17,1 741174 69,6 + 16,4 NS
Talla (media + DE, m) 1,59 + 0,06 1,59 + 0,05 1,59 + 0,07 NS
IMC (media + DE, kg/m?) 28,4+6,4 291+6,7 275+59 NS
TSH (media + DE, mUI/l) 53+09 53«1 54+0,8 NS
T4 (media + DE, ng/dl) 0,8 0,09 0,8 0,09 0,8 +0,09 NS
T3 (media + DE, pg/mL) 34+03 34+03 3,4+03 NS
SF12
CSF (media +DE) 49,5 (10,6) 53,3+45 44 +£139 < 0,001
CSM (media «DE) 47 (11,2) 51,78 40,3+ 11,7 < 0,001
Consumo agua grifo n (%)
No 64 (66) 46 (71,9) 18 (28,1)

< 0,001
Si 32 (33) 10 (31,3) 22 (68,8)
Anticuerpos antitiroideos n (%)
No 57 (59,4) 30 (52,6) 27 (47,4) NS
Si 39 (40,6) 26 (66,7) 13(33,3)
Ansiedad n (%)
No 45 (46,4) 45 (86,5) 7(13,5)

< 0,001
Si 52 (53,6) 11 (24,4) 34 (75,6)
Consumo de antidepresivos y/o
ansioliticos (%)
No 65 (67) 46 (70,8) 19(29,2)

< 0,001
Si 31(32) 10 (32,39) 21 (67,7)
Sintoma frio n (%)
No 67 (69,8) 44 (61,1) 28 (35,3)

0,027

Si 29 (30,2) 12 (41,4) 17 (58,6)
Sintoma cansancio n (%)
No 50 (52,1) 41 (82) 9(18)

< 0,001
Si 46 (47,9) 15 (32,6) 31(67,4)
Sintoma tristeza n (%)
No 65 (67,7) 51 (78,5) 14 (21,5

< 0,001
Si 31(32,3) 5(16,1) 26 (83,9)
Sintoma mialgias n (%)
No 69 (71,9) 50 (72,5) 19(27,5)

< 0,001
Si 27 (28,1) 6 (22,2) 21 (77,8)

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla I (cont.). Descripcion global de la muestra y comparacion en funcion
del estado depresivo

Variables Total de casos Sin estado Estado depresivo valor
(n = 96) depresivo n, = 56 n, =40 P
Sintoma pérdidas memoria n (%)
No 58 (60,4) 47 (81) 11 (19)
< 0,001
Si 38 (39,6) 9(23,7) 29 (76,3)
Sintoma aumento peso n (%)
No 66 (68,8) 43 (65,2) 23 (34,8)
0,044
Si 30(31,3) 13 (43,3) 17 (56,7)
Sintoma pérdida cabello n (%)
No 63 (65,6) 39 (61,9 24 (38,1)
NS
Si 33(34,4) 17 (51,5) 16 (48,5)
Trastornos del sueio n (%)
No 64 (66,7%) 45(70,3) 19 (29,7)
0,001
Si 32 (33,3%) 11 (34,4) 21 (65,6)

n: muestra, Il: intervalo intercuartilico, NS: no significativo, IMC: indice masa corporal, DE: desviacion estandar, kg: kilogramos, m: metros, TSH: hormona estimulante
de la tiroides, mUl/I: miliunidades internacionales por litro, T4: tiroxina, ng/dl: nanogramo por decilitro, T3: triyodotironina, pg/mL. picogramos por mililitro, SF12:
cuestionario calidad de vida SF12, CSF: componente sumario fisico, CSM: componente sumario mental, n: nimero, %: porcentaje, p valor calculado con los test Chi

cuadrado, t de Student para muestras independientes y U de Mann-Whitney.

Para la regresion logistica se utilizd la prueba de Hosmer y
Lemeshow, que mostré bondad de ajuste para el modelo, y no se
encontraron diferencias significativas entre los valores estima-
dos y los valores observados (p = 0,587). El modelo de regresion
logistica fue estadisticamente significativo (X2 (10) = 90,482;
p<0,001)y explico el 82,4 % (Nagelkerke R2) de la varianza en
estas mujeres con hipotiroidismo subclinico y sintomas depresi-
vos, clasificando correctamente el 92,7 % de los casos. En la ta-
bla Il se pueden observar las variables que resultaron predictoras
confiables de estado depresivo en las mujeres con hipotiroidismo
subclinico, destacando entre ellas el consumo de agua del grifo
[OR = 27,79 (IC 95 %: 2,55-302,19); p = 0,006] y resultando
factor protector tener un IMC mas elevado [OR = 0,76 (IC 95 %
0,035-0,76); p=0,035].

En los andlisis del agua procedente de las dos potabilizadoras
que abastecen al drea geografica de reclutamiento, los niveles
de cloratos, en la depuradora mas moderna, eran de 140 pug/L y,
en la mas antigua, de 250 pg/L.

DISCUSION

En esta muestra de mujeres no embarazadas con hipotiroidis-
mo subclinico, sin tratamiento para su disfuncion tiroidea, he-
mos observado una elevada presencia de sintomas depresivos y

[Nutr Hosp 2024;41(2):439-446]

estos parecen estar asociados con el consumo de agua directa
del grifo.

Si bien la asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y los
sintomas depresivos se cita en las guias clinicas, no se ha es-
tablecido un claro consenso sobre dicha asociacion (5-7); con-
cretamente, el estudio realizado por Airaksinen y colaboradores,
con una muestra grande de adultos estadounidenses, no asocid
el hipotiroidismo subclinico con el riesgo general de depresion,
ni con ninguno de sus sintomas individuales, dejando de mani-
fiesto que existe muy poca investigacion sobre los mecanismos
plausibles que puedan explicar por qué el HSC especificamente
aumentaria el riesgo de depresion (18).

En nuestra muestra, la presencia de sintomas depresivos es
elevada, aspecto coincidente con el importante aumento de la
prevalencia de la depresion a nivel mundial en estos ultimos
anos (19); pese a ello, es mayor la presencia de sintomas de-
presivos entre las mujeres que beben agua del grifo. Del mismo
modo, en este mismo subgrupo también se manifiesta otro sin-
toma que afecta singularmente a la calidad de vida, como es el
insomnio, y sabemos que este no es un sintoma caracteristico
del déficit tiroideo. Sin embargo, si son multiples las causas que
lo pueden provocar; no obstante, la relacion entre insomnio y de-
presion esta bien establecida (20). Por otra parte, estos ultimos
anos ha tomado cierto protagonismo entre la multiple etiologia
del insomnio la probable accion de los disruptores endocrinos
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Tabla Il. Andlisis de regresion logistica de las variables relacionadas con el estado
depresivo en mujeres con hipotiroidismo subclinico

IC 95%
Variable Estimador esfgzroéar OR Limite Limite p valor
inferior superior
Consumo agua grifo 3,325 1,217 27,799 2,557 302,193 0,006
Sintoma frio -1,375 1,308 0,253 0,019 3,280 0,293
Sintoma cansancio -0,058 0,969 0,944 0,141 6,302 0,952
Sintoma tristeza 4,675 1,714 107,187 3,728 3082,081 0,006
Sintoma mialgias 3,120 1,286 22,641 1,822 281,282 0,015
Sintoma pérdidas memoria 4,783 1,470 119,410 6,694 2129,963 0,001
Sintoma aumento peso 1,627 1127 5,089 0,559 46,318 0,149
Trastornos suefio 4,598 1,706 99,288 3,503 2814,505 0,007
Edad 0,042 0,070 1,043 0,910 1,195 0,545
IMC -0,274 0,130 0,760 0,035 0,760 0,035

OR: Odds Ratio, IC 95%: indice de confianza al 95%, IMC: indice masa corporal.

quimicos, considerandose que pueden contribuir a la alteracion
del suefio-vigilia de modo determinante (21).

La exposicion a disruptores endocrinos quimicos, que puede
ser a través de los alimentos, el agua, la piel o por inhalacion,
esta asociada a un mayor riesgo de trastornos del sistema endo-
crino (8). Se ha demostrado que una exposicion cronica a estas
sustancias podria estar relacionada, entre otras, con importan-
tes modificaciones de la homeostasis tiroidea; y que pequerios
cambios originados por los disruptores en la concentracion de
hormonas pueden tener consecuencias biologicamente impor-
tantes, al poder interferir en cualquier etapa del metabolismo
tiroideo (22). Asi mismo, su nivel de concentracion impreci-
S0 puede generar el efecto toxico, ya que este va a depender
en parte del nivel hormonal del individuo en el momento de la
exposicion (23). Concretamente, en el caso de los cloratos, su
accion toxica puede provocar una inhibicion del transporte de
yodo, dando como resultado una reduccion de la produccion de
hormona tiroidea, siendo determinados subgrupos de poblacion,
como los lactantes y los nifios de corta edad que presenten una
carencia de yodo leve 0 moderada, o las personas que sufran de
disfuncion tiroidea, mas sensibles (8).

En nuestro estudio, las mujeres que bebian agua del grifo no
presentaban ninguna variacion significativa del nivel de TSH con
respecto al resto, y esta situacion probablemente pueda deber-
se a la pequefia muestra que hemos manejado, dado que, para
evaluar la relacion entre la exposicion a disruptores endocrinos
quimicos y las hormonas tiroideas séricas, se precisan estudios
poblacionales lo suficientemente grandes (24). No obstante, si
mostraban entre su sintomatologia trastornos tipicos del hipoti-
roidismo, como deterioro cognitivo leve, mialgias, alteracion del

estado de animo (sintomas depresivos y ansiedad) y la consi-
guiente afectacion de su calidad de vida. Esta circunstancia, y la
evidencia de estudios previos que relacionan algunos disruptores
endocrinos quimicos con el agua potable (25-27), nos llevo a
analizar el agua del grifo de las dos potabilizadoras que abaste-
cen la ciudad, observando que, si bien ambos valores de cloratos
no superaban los 250 pg/L que establece la legislacion espariola
y europea (11,17), uno de esos valores si se encontraba en dicho
limite. Por otra parte, se debia tener en cuenta que, con res-
pecto a este limite, la Directiva Europea especifica: “cuando sea
posible sin que afecte a la desinfeccion, los estados miembros
procuraran obtener un valor mas bajo” (17).

En relacion con los riesgos asociados a la ingesta de cloratos,
la European Food Safety Authority (EFSA) establecio una ingesta
maxima diaria de 3 pg/kg de peso corporal al dia, y una dosis
aguda de referencia de 36 ug/kg de peso corporal (28). Los re-
sultados de nuestros andlisis estan lejos de poder provocar una
exposicion aguda a los cloratos. Sin embargo, estas dosis bajas
si pueden superar la ingesta diaria tolerable. En nuestro estudio,
si dividimos cada uno de los dos resultados de cloratos analiza-
dos en las muestras de agua entre la ingesta maxima diaria de
3 ug/kg de peso corporal al dia, obtendremos el peso corpo-
ral que soporta el consumo de un litro de agua sin riesgo de
exposicion cronica. En el caso de la depuradora mas moderna
(140 pg/L), una persona de mas de 46 kg de peso podria beber
un litro de agua sin exponerse a dicho riesgo. En el caso de la
depuradora mas antigua (250 pg/L), el mismo limite de consumo
se establece en mas de 83,3 kg de peso corporal.

Por tanto, teniendo en cuenta la cantidad méxima de cloratos de
3 pg/kg/dia, para que no exista riesgo de exposicion cronica, en
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el caso de una mujer de 50 kg de peso, la ingesta méaxima reco-
mendada de cloratos aportada en el agua del grifo debiera ser de
150 pg/L; es decir, con el contenido de 250 pg/L analizado en el
agua de la depuradora mas antigua, esta mujer de 50 kg, bebiendo
un litro de agua al dia, estaria haciendo una ingesta de cloratos de
100 pg/dia por encima de la ingesta méaxima recomendada.

En esta linea, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
(AESAN) recomienda que el consumo diario de agua debe su-
perar el litro al dia (29). Si la mujer de 50 kg de nuestro ejemplo
sigue las recomendaciones de la AESAN y bebe 2 litros de agua
al dia, estaria haciendo una ingesta de cloratos de 350 pg/dia
por encima de la ingesta maxima recomendada. Parece que el
nivel de cloratos en el limite marcado por la ley que presentan
las aguas de la ciudad puede superar la ingesta diaria tolerable
en una parte significativa de la poblacion.

Si estos calculos los realizamos en los subgrupos de poblacion
especialmente sensibles, como lactantes, nifios/as 0 mujeres
con hipotiroidismo subclinico, como el caso del presente estu-
dio, las cifras podrian resultar muy preocupantes. Por otra parte,
estas deducciones podrian explicar el factor protector que puede
suponer tener un IMC mas elevado sobre los sintomas depresi-
vos en las mujeres que beben agua del grifo de nuestra muestra,
aspecto que en un principio podria resultar contradictorio, dada
la establecida relacion entre obesidad y depresion (30).

Hemos observado que los sintomas depresivos en las muje-
res de nuestra muestra se asocian fuertemente al consumo de
agua del grifo. En consecuencia, si este hallazgo se replicase
en las mediciones de las aguas de otras ciudades, y se acom-
pafiase de estudios epidemioldgicos con un mayor nimero de
participantes, y se obtuviesen resultados similares, seria nece-
sario que las autoridades sanitarias se planteasen establecer de
forma urgente la prevencion de la exposicion mediante medidas
reguladoras mas estrictas.

Respecto a las limitaciones del presente trabajo, las principa-
les fueron metodoldgicas. Al ser este un estudio descriptivo con
una pequefia muestra, y no haber encontrado estudios similares
con los que validar nuestros resultados, estos deben interpretar-
se con cautela; sin embargo, si nos ha permitido obtener asocia-
ciones que permiten forjar una hipotesis a estudio.

Otra limitacion ha sido la evaluacion de los sintomas relacio-
nados con el HTS; en este caso los hemos medido de forma
subjetiva, preguntando a las mujeres si en condiciones atipicas
apreciaban esos sintomas, como el frio, el cansancio o los dolo-
res musculares. Respecto al deterioro cognitivo leve, podriamos
haber utilizado un cuestionario especifico de pérdida de memo-
ria, al igual que hicimos con los sintomas de ansiedad y depre-
sion; no obstante, encuadramos este deterioro cognitivo con los
demas sintomas, como circunstancias vitales percibidas como
inusuales.

En cuanto a la presencia y volumen de disruptores endocrinos
quimicos, como los cloratos en el agua potable, esta va a depen-
der de diferentes factores, como la fuente de abastecimiento, los
procesos desarrollados para hacerla potable, la época del afio en
la que se hagan los controles e, incluso, las instalaciones de los
edificios por donde circule (13). Respecto a esta ultima parte, al
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realizar la recogida del agua para su analisis, hemos tratado de
limitar en lo posible los factores confusores; sin embargo, Somos
desconocedores de las instalaciones del suministro de agua de
las mujeres participantes en el estudio.

CONCLUSIONES

Hemos observado una fuerte asociacidn positiva entre el
HTS con sintomas depresivos y el consumo de agua del grifo
en las mujeres del presente trabajo, y esta asociacion podria
estar ocasionada por una exposicion cronica a los cloratos del
agua que, a pesar de encontrarse en niveles autorizados por la
ley, los autores consideramos que podria ser excesiva para este
perfil de usuarias, asi como para otros subgrupos poblacionales.
Seria interesante seguir estudiando el comportamiento de esta
submuestra, pero también lo seria comprobar si este consumo
induce algun tipo de alteracion o efecto sobre otros perfiles de
sujetos sensibles a la disminucion de la sintesis de hormonas
tiroideas, como gestantes, lactantes y nifios, entre otros.
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