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Introduccion. El agua de consumo humano puede ser vehiculo de transmision de agentes patégenos.
La deteccion de virus entéricos en estas muestras de agua es esencial para establecer las acciones
adecuadas de control y prevencion de las enfermedades asociadas.

Objetivo. Analizar los resultados del diagnostico de virus entéricos en muestras de agua para el
consumo humano recibidas en el Instituto Nacional de Salud y establecer su asociacion con los datos
sobre la calidad del agua en los municipios de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis descriptivo retrospectivo de los resultados obtenidos en la
deteccion de rotavirus, enterovirus, virus de la hepatitis Ay adenovirus, en muestras de agua recibidas
para estudios complementarios en la investigacion de brotes de hepatitis entérica, de enfermedad
diarreica aguda y de enfermedades transmitidas por alimentos. Dicha informacion se correlaciond con
los datos de la vigilancia de la calidad del agua municipal determinada segun el indice de riesgo de la
calidad del agua (IRCA).

Resultados. Se procesaron 288 muestras de 102 municipios de Colombia, de las cuales el 50,7 % fue
positivo para algun virus: 26,73 %, para el virus de la hepatitis A; 20,48 %, para enterovirus y rotavirus,
y 18,05 % para adenovirus. Se detectaron virus en 48,26 % de las muestras de agua no tratada y en
45,83 % de las de agua tratada. EI IRCA no mostré correlacion con la presencia de virus.
Conclusiones. La presencia de virus en el agua representa un riesgo para la salud publica. La
prevencion de la transmision de virus por medio del agua requiere politicas para fortalecer los sistemas
de suministro y para mejorar la vigilancia epidemioldgica.
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Presence of enteric viruses in water samples for consumption in Colombia: Challenges for
supply systems

Introduction: Since drinking water can be a vehicle for the transmission of pathogens, the detection
of enteric viruses in these water samples is essential to establish the appropriate measures to control
and prevent associated diseases.

Objective: To analyze the results obtained for enteric viruses in water samples for human consumption
received at the Colombian Instituto Nacional de Salud and establish their association with the data on
water quality in Colombian municipalities.

Materials and methods: We conducted a descriptive-retrospective analysis of the results obtained in
the detection of rotavirus, enterovirus, hepatitis A virus and adenovirus in water samples received for
complementary studies of enteric hepatitis, acute diarrheal disease and foodborne diseases. Data were
correlated with the results of water quality surveillance determined by the national human consumption
water quality index (IRCA).

Results: Of the 288 samples processed from 102 Colombian municipalities, 50.7% were positive for
viruses: 26.73% for hepatitis A virus, 20.48% for enterovirus and rotavirus and 18.05% for adenovirus.
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Viruses were detected in 48.26% of non-treated water samples and in 45.83% of treated water samples.
The IRCA index showed no correlation with the presence of viruses.

Conclusions: The presence of viruses in water represents a public health risk and, therefore, the
prevention of virus transmission through water requires appropriate policies to reinforce water supply

systems and improve epidemiological surveillance.

Key words: Enterovirus, rotavirus, hepatitis A, water pollution, water supply.
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El agua puede ser uno de los principales vehiculos
de transmisién masiva de agentes infecciosos,
incluidos los virus. Se han identificado diferentes
especies virales en el agua (1), de las cuales cerca
de 100 pueden afectar a la poblacién humana y a
diferentes especies animales.

Los virus entéricos son un grupo de agentes que
causan numerosas enfermedades en humanos,
son transmitidos principalmente por la via oral-
fecal, y causan enfermedades como hepatitis,
gastroenteritis, meningitis, encefalitis, afecciones
respiratorias y cutaneas, diabetes y conjuntivitis,
entre otras (1-3). Los virus entéricos incluyen
especies de diferentes familias y los mas represen-
tativos por su impacto en la salud humana son los
enterovirus (polio, virus huérfano citopatico entérico
humano - ECHO, virus Coxsackie), los astrovirus,
los adenovirus entéricos, los ortorreovirus, los
calicivirus (norovirus y sapovirus) y los virus de las
hepatitis Ay E (3-5).

Estos virus estan desprovistos de envoltura y
presentan capsides resistentes que les permiten
sobrevivir en condiciones ambientales desfavora-
bles y resistir a la acidez y la actividad proteolitica
del estdbmago, asi como infectar las células epite-
liales vulnerables, replicandose eficientemente y
excretandose en grandes cantidades en las heces
(10%-10" particulas virales/g) (1,3). Los virus llegan
al medio ambiente y, en especial, a los recursos
hidricos a través de fugas en los sistemas de
alcantarillado y pozos sépticos, en descargas de
aguas residuales y en vertimientos urbanos y
agricolas, lo cual, como es de esperar, afecta a la
poblacién humana (1-2).

Diversas enfermedades infecciosas en el mundo
son causadas por la contaminacién del agua de
consumo humano y la falta de saneamiento;
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aproximadamente, 2,9 millones de personas
mueren cada aflo por estas causas segun las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (6). La creciente necesidad de agua
potable debida a la sobrepoblacion humana, la
incesante urbanizacion, el aumento de la con-
taminacién de los mantos acuiferos y el cambio
climatico en las ultimas décadas, han convertido en
un imperativo la preservacion de las condiciones
que garanticen la calidad del agua de consumo
humano (7).

La mayoria de los programas de vigilancia que
analizan su calidad microbiolégica en diferentes
paises, entre ellos Colombia, emplean principal-
mente indicadores bacterianos como la presencia
de Escherichia coli y de coliformes totales, pues
son microorganismos de facil y rapida medicion
(8). Sin embargo, varios estudios han demostrado
que dichos métodos son ineficaces para indicar
la presencia de otros agentes, como protozoos y
virus patdégenos en el agua (9).

La evaluacion de la calidad del agua para consumo
humano en el pais incluye un programa de vigilan-
cia segln lo establecido en la Resolucién 2115 del
2007, la cual define la frecuencia y el nimero de
muestras analizadas de acuerdo con la poblacion
abastecida. Esta resolucién también contempla el
indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA) como
instrumento de evaluacion del grado de riesgo de
la presencia de enfermedades relacionadas con
el incumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiol6gicas de potabilidad (10). En
el IRCA se consideran, entre otras, caracteristicas
basicas de color, pH, turbidez, cloro residual libre,
coliformes totales y E. coli como los indicadores
mas representativos de la calidad microbioldgica y
fisicoquimica del agua, cuyo cumplimiento es requi-
sito obligatorio para todos los municipios del pais.

Diversos factores hacen que la presencia de virus
en el agua tenga gran relevancia para la salud
publica. Los virus entéricos pueden sobrevivir
y mantener su capacidad infecciosa en el agua
durante periodos prolongados, y se ha reportado
su presencia hasta durante 120 dias en agua dulce
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y 130 dias en agua de mar, dependiendo de las
condiciones ambientales a las que se sometan (1).
En general, se considera que estos patégenos son
de dificil inactivacion mediante los sistemas de
tratamiento de aguas residuales, ya que requieren
mayor tiempo de contacto y mayor concentracion
del hipoclorito de sodio (cloro residual libre de los
compuestos clorados que se usan en la desinfeccion
del agua). Ademas, la dosis infeccciosa es baja
(varia entre 1 x 10* y 1 x 10?) y, por lo tanto, la
presencia de un numero reducido de virus puede
producir enfermedades en un individuo vulnerable
(1,11-12). La carga de mortalidad y morbilidad que
se le atribuye a los agentes virales se desconoce
por la poca informacion disponible debido a las
dificultades para la recuperacion y la concentraciéon
de los virus, y a los altos costos de las metodologias
empleadas para el diagnostico (13).

En Colombia, se han realizado pocos estudios
sobre la presencia de virus entéricos en aguas de
consumo humano; en un estudio en el municipio de
Facatativa, en el cual se analizaron 226 muestras
de aguas crudas y tratadas recolectadas entre el
2000 y el 2005, se identific6 una muestra positiva
para astrovirus procedente del rio que abastece
el acueducto, dos muestras con presencia de
norovirus en agua tratada y 13 muestras positivas
para rotavirus tanto de agua cruda como tratada;
los autores sefialan la importancia del agua como
un vehiculo de transmision de los virus entéricos
(14). En el 2008, se analizaron 80 muestras pro-
cedentes del departamento del Chocé, 20 de las
cuales correspondian a agua tratada del acueducto
de Quibdod y, 60, a agua no tratada. Se identificaron
seis muestras positivas para rotavirus y dos para
el virus de la hepatitis A en agua tratada y no
tratada (15).

Con base en la definicién de ‘evento de interés en
salud publica’ como aquella situacién importante o
trascendente para la salud publica colectiva segun
criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemiolégico, posibilidades de prevenciéon y
costo-efectividad de las intervenciones, el Instituto
Nacional de Salud ha considerado de interés la
notificacion obligatoria en el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) de las
llamadas enfermedades transmitidas por el agua,
las cuales pueden tener como agentes etioldgicos
bacterias, protozoos y virus; estos Ultimos son
los causantes de la hepatitis A, la hepatitis E, la
enfermedad diarreica aguda (EDA), las enfer-
medades transmitidas por alimentos (ETA) y la
meningitis, entre otras infecciones.

Virus entéricos en el agua para el consumo humano en Colombia

En este sentido, frente a la necesidad de identificar
los virus entéricos en el agua de consumo humano
en Colombia, el Grupo de Virologia del Instituto
Nacional de Salud estandariz6 un método de
concentracion y deteccion de virus en aguas
de consumo mediante la técnica de filtracién y
ultrafiltracién tangencial (F/UFT) como método de
concentracion (16), seguida de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) convencional y en tiempo
real para la deteccion e identificacion de cuatro
virus entéricos.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los
resultados de la deteccion e identificacion de virus
entéricos en el agua para el consumo humano
relacionados con casos sospechosos de hepatitis
entérica, EDA 'y ETA durante el periodo de 2008 a
2014 en Colombia, y establecer su asociacion con
la calidad del agua que se distribuye en algunos
municipios.

Materiales y métodos

Se hizo un analisis descriptivo retrospectivo de
los resultados del diagndstico de virus entéricos
(rotavirus, enterovirus, virus de la hepatitis A,
adenovirus) en muestras de agua de consumo
humano recibidas en el Instituto Nacional de Salud
para someterlas a analisis complementarios de la
investigacion de brotes de hepatitis entérica, EDA
y ETA notificados al Sistema Nacional de Vigilancia
(Sivigila) durante el periodo de 2008 a 2014 en 102
municipios de Colombia. La deteccién de los virus
se hizo en una concentracién de 10 litros de agua
(volumen minimo) por filtracion y ultrafiltracion tan-
gencial, seglin la metodologia descrita por Pelaez
(16). Los rotavirus, enterovirus y el virus de la
hepatitis A fueron detectados por PCR en tiempo
real y los adenovirus por PCR convencional.

Las muestras de agua se recolectaron en rios, lagos,
pozos, aguas subterraneas, manantiales, tanques
de almacenamiento o pilas de almacenamiento,
asi como en agua tratada con sospecha de estar
contaminada con microorganismos infecciosos. En
todos los casos el muestreo estuvo a cargo de los
ingenieros o técnicos de saneamiento municipal,
y el envio de las muestras al Instituto Nacional de
Salud se hizo bajo condiciones de refrigeracion (4
a 8 °C) y sin exposicion directa a la luz solar. Los
resultados obtenidos se analizaron con métodos
de estadistica descriptiva.

Con el fin de conocer si la presencia de los virus
se relacionaba con la calidad del agua distribuida
en los municipios incluidos en el estudio, se
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analiz6 la asociacién entre la presencia de virus
y los datos sobre la calidad del agua registrados
en el Subsistema de Informacion para la Vigilancia
del Agua para Consumo Humano (Sivicap), deter-
minada por el IRCA, informacién que es recopilada
por las autoridades de salud en cada municipio.

Para el analisis de la asociacién se consultaron
los valores del IRCA mensual correspondientes a
cada municipio donde se captaron las muestras
para el analisis viral. Dichos valores se analizaron
considerando los cinco niveles de riesgo esta-
blecidos (sin riesgo, riesgo bajo, riesgo medio,
riesgo alto e inviables sanitariamente) estipulados
en la Resolucion 2115 de 2007 (10). El andlisis de
correlacién entre los resultados de virologia y los
niveles de la calidad del agua segun el IRCA, se
hizo utilizando tablas de contingencia y calculando
el valor de ji al cuadrado para un nivel de confianza
de 95 %. El analisis se hizo con el programa SPSS®,
version 18 (PASW Statistics).

Resultados

Durante el periodo de 2010 a 2014 se procesaron
288 muestras provenientes de 102 municipios de
24 departamentos, y de Bogota; los departamentos
con mayor numero de muestras estudiadas fueron
Casanare (15,28 %), Cesar (8,68 %), Cundinamarca
(8,68 %) y Sucre (7,29 %) (figura 1). En el andlisis
de la distribucion de las muestras segun el sitio y
punto de toma, se encontré6 que 27,43 % de las
muestras provenia de viviendas (casas o puntos
domiciliarios); 20,83 %, de instituciones educativas
(colegios, escuelas o jardines infantiles); 8,33 %,
de tanques de almacenamiento de agua, y 9,03 %,
de los acueductos (figura 2).

De las 288 muestras procesadas, 50,7 % (146)
fue positivo para alguno de los virus entéricos
buscados. El afio con mayor positividad viral fue el
2011, con 68,3 %, seguido del 2014, con 65,3 %,
aunque en este ultimo afio se redujo notablemente
el nimero de muestras estudiadas.

El virus de la hepatitis A fue el mas frecuentemente
detectado (26,73 %), seguido de los enterovirus
y los rotavirus (20,48 %) vy, por dultimo, los
adenovirus (18,05 %). En 39 muestras (26,7 %)
se identificaron dos agentes virales diferentes, en
24 (16,46 %) se identificaron tres, y en cinco (3,42
%) se identificaron los cuatro agentes en estudio.
El porcentaje de muestras positivas para los virus
fue diferente en cada afio: en 2008 y 2014, los
més frecuentes fueron los adenovirus (31,25 %
y 46,93 %, respectivamente), en 2011 y 2013,
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el virus de la hepatitis A (36,5 % y 16,16 %,
respectivamente), y en 2008, los enterovirus
(36,14 %) (figura 3).

En cuanto a la fuente de procedencia del agua, se
observé que 139 (48,26 %) muestras correspondian
a aguas no tratadas y 132 (45,83 %) a fuentes de
agua tratada; para 5,9 % de las muestras no se
registré informacion sobre el origen de la fuente.
Se observé un porcentaje elevado de muestras
positivas a los virus tanto en aguas tratadas
como en aguas no tratadas, con 52,27 y 48,92 %,
respectivamente (cuadro 1). El andlisis segun el
tipo de agua evidencié que los adenovirus fueron
los més frecuentes en aguas tratadas (figura 4).

Los valores del IRCA correspondientes a las
muestras procesadas se distribuyeron en los
niveles de riesgo segun su resultado positivo o

2010 - 2014

Sucre 15,28
Cesar
Casanare 8,68
Cundinamarca
Tolima
Narifio
Huila
Cauca
Cordoba
Vichada 3|82
Santander 3,82
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Bogota, D. C.
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Boyacéa

Amazonas

Figura 1. Distribucion de las muestras reportadas segun el ente
territorial de procedencia, Colombia 2010-2014
Fuente: Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud
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Virus entéricos en el agua para el consumo humano en Colombia

Vivienda, casa, puntos domiciliarios ' ' 27,4
Instituciones educativas, colegios, escuelas 20.83
y jardines infantiles ’
Tanque de almacenamiento de agua 8,33
Acueductos 9,03
Estacion de policia 4,17
Restaurantes y cafeterias 3,82
Pozo profundo 3,47
Hospital o puestos de salud 3,47
Plantas de tratamiento 3,13
Quebrada 3,13
Lugares comerciales 3,13
Prision 2,78
Rio 1,39
Comunidad indigena | 0,35
No reporté 1,39
Otros 4,17
0 10 20 30

Figura 2. Distribucion de las muestras reportadas segun el punto de recoleccion, Colombia, 2010-2014

Fuente: Laboratorio de Virologia del Instituto nacional de Salud

negativo para los virus (figura 5). Los resultados
mostraron una distribucién porcentual semejante
de las muestras de aguas negativas y positivas
para virus entéricos segun los niveles de riesgo.

El andlisis de asociacion entre los resultados
de virologia y los datos de la calidad del agua
para consumo humano segun el IRCA, no fue
estadisticamente significativo, con un ji al cuadrado
de 7,232 (p=0,300).

Discusion

Este estudio establecié la presencia de virus
entéricos en el agua de consumo humano mediante
el andlisis de muestras asociadas a casos o brotes
de hepatitis entérica, EDA y ETA, en diferentes
municipios de Colombia. Se registré un alto por-
centaje de circulacién de enterovirus, de virus de la
hepatitis A, de rotavirus y adenovirus, y en algunas
muestras se detect6 mas de un agente viral. Se
encontraron virus entéricos en fuentes de agua
tratada, lo cual evidencia su persistencia después de
los procesos de tratamiento, asi como su resistencia
a los métodos fisicos y quimicos que normal-
mente inactivan otros agentes infecciosos como las
bacterias, aunque los resultados también podrian
ser indicativos de la poca rigurosidad con que se
aplican los procedimientos de potabilizacion.

2014

2013

2012

2011

"

2010
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
B Adenovirus B Rotavirus Hepatitis A ® Enterovirus

Figura 3. Porcentaje de muestras positivas por agente viral y
afio, 2010-2014
Fuente: Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud

Cabe resaltar que el nimero de muestras reporta-
das depende en gran medida de la sensibilidad
del sistema de vigilancia para identificar las
situaciones de salud asociadas con la calidad del
agua, lo cual esta directamente relacionado con
la capacidad de las autoridades para desarrollar
las investigaciones que confirmen la presencia
de los virus en la poblacion y en el agua de
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Cuadro 1. Porcentaje de muestras virales positivas segun la fuente de procedencia, Colombia, 2010-2014

Agua tratada Agua cruda Sin informacion
Afio Numero de Numero de Numero de
muestras Positivas % muestras Positivas % muestras Positivas %
2010 16 9 56,25
2011 12 8 66,6 29 20 68,97
2012 29 19 65,52 54 31 57,41
2013 57 17 29,82 41 10 24,39 1 0 0
2014 34 25 73,53 15 7 46,67
Total 132 69 52,27 139 68 48,92 17 9 52,94
estrategias para su prevencion, la disminucion de
Adenovirus la circqlacién de estos virus debe ir. acompar_ﬁada
de acciones que mejoren el saneamiento basico y
, el acceso al agua potable.
Rotavirus
Para el virus de la hepatitis A se ha estimado una
Henatitis A seroprevalencia de anticuerpos del tipo IgG de
epatitis s
pati entre 26,3 y 40,4 % en el grupo de poblacion de
10 a 15 afios de edad en ciudades como Bogota,
Enterovirus Bucaramanga, Cali y Medellin (17). La EDA ocupa
uno de los primeros lugares de morbimortalidad en
00 100 200 300 40,0 50,0 60,0 mMenoresdecincoafosy elrotavirus que la causa se

B Porcentaje de resultados positivos en agua tratada
[l Porcentaje de resultados positivos en agua no tratada

B No report6

Figura 4. Porcentaje de muestras positivas por agente viral
segun el tipo de fuente (de agua tratada o no), 2010-2014
Fuente: Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud

consumo humano. Es probable, ademas, que no
se detecten todas las situaciones relacionadas
con virus transportados por el agua, por lo cual
su verdadera incidencia estaria subestimada.
Para obtener un mayor conocimiento del papel
del agua como vehiculo de enfermedades virales,
es indispensable fortalecer la vigilancia epide-
mioldgica en todo el pais y desarrollar acciones
que permitan confirmar su participacion en la
transmision de enfermedades de origen hidrico.

Los cuatro virus identificados en este estudio
causan enfermedades endémicas en Colombia;
sin embargo, no se analizaron otros agentes virales
y, por lo tanto, no se descarta que el abanico de
agentes infecciosos sea aun mas amplio y que el
agua juegue un papel, incluso mas decisivo, como
vehiculo de enfermedades en nuestro pais. Los
patégenos detectados tienen gran relevancia para
la salud y su presencia en el agua podria aumen-
tar su transmision e incidencia y, aunque existen
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considera su agente etiolégico mas representativo
en niflos menores de cinco afios en Colombia (18).
En estudios realizados en el pais entre 2000 y
2015, se reportd que los rotavirus causaron 50 %
de las hospitalizaciones por diarreas en menores
de 24 meses, lo cual evidencia su importancia para
la salud infantil (19). Con base en la informacién
de la vigilancia centinela, en 2009 se establecio
que el rotavirus era el agente responsable de 23 %
de las hospitalizaciones por diarreas en menores
de cinco afios; en 2010 se le detecté en 11,5 %
de los casos y, en 2014, en 15,6 %; en general,
la deteccién de los rotavirus viene disminuyendo
de forma notable debido a la inclusion de la vacuna
contra rotavirus en el esquema de inmunizacién
de menores de seis meses a partir de 2009 en el
pais (20,21).

Los enterovirus no polio son responsables de un
gran numero de enfermedades muy frecuentes en
nifios y en recién nacidos que se presentan con
una gran diversidad de cuadros clinicos. La forma
mas frecuente de presentacion es la enfermedad
febril inespecifica, que en los nifilos hace pensar
generalmente en una sepsis bacteriana. Algunas
otras manifestaciones clinicas muy frecuentes son:
resfriado comun, faringitis, herpangina, estomatitis,
neumonia, pleurodinia, conjuntivitis aguda hemorra-
gica, miocarditis o pericarditis, exantema, meningitis
aséptica, encefalitis y pardlisis. En varios estudios
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Sin dato IRCA 21827754

Inviable sanitariamente [2/113,42
Riesgo alto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Sin riesgo
0 10 20 30

[ Muestras positivas para virus entéricos

Virus entéricos en el agua para el consumo humano en Colombia

*

40 50 60 70 80 90 100

[ Muestras negativas para virus entericos

Figura 5. Distribucion de las muestras virales positivas y negativas segin porcentajes y niveles de riesgo del indice de riesgo de

la calidad del agua (IRCA)

se ha demostrado que la circulacion de enterovirus
en menores de 10 afios en Colombia se acerca
a 13,3 % en muestras fecales (22). En cuanto al
adenovirus entérico, son pocos los estudios en los
gue se ha registrado su prevalencia en Colombia;
sin embargo, se le identific6 en 5,66 % de las
muestras para la vigilancia centinela de EDA en el
2015, con mayor presencia en algunas regiones,
lo cual demuestra su importancia como agente
etioldgico de dicha condicion (21).

El sistema de vigilancia en salud publica de
Colombia establece el analisis de la calidad
del agua en casos de brotes en los cuales se
sospeche la transmision de origen hidrico; durante
la investigacién de estos brotes, ademas de la
identificacion de virus en el agua, deben tenerse
en cuenta los factores relacionados con el estado
y el mantenimiento de las redes locales, las fallas
en los procedimientos para tratar el agua, las
condiciones en la red de distribucion domiciliaria
y la frecuencia en la limpieza de los tanques de
almacenamiento, ya que pueden alterar en gran
medida la calidad del agua. Para completar el
analisis, pueden considerarse también los datos
de la vigilancia de la calidad del agua relativos al
suministro del agua y su recorrido desde la cuenca
abastecedora aferente hasta su entrega en la red
de distribucion.

Dado el impacto de la transmision de virus por
el agua, es necesario fortalecer la vigilancia de
las enfermedades resultantes para conocer su
incidencia y su tendencia, asi como los agentes
etiolégicos involucrados, el tipo de fuente, las cau-
sas de la contaminacioén y los factores de riesgos,
con el fin de orientar la adopcion de medidas de

control y prevencion apropiadas. La vigilancia de
las enfermedades trasmitidas por el agua es una
estrategia dificil de desarrollar, sobre todo en paises
en desarrollo, donde los sistemas de vigilancia son
deficientes. En el reporte de estas enfermedades en
los Estados Unidos, se han observado dificultades
en la investigacion de los factores de riesgo ambien-
tales asociados a los brotes y la identificacion de
los agentes etioldgicos por laboratorio (23). En
este sentido, la implementaciéon de la vigilancia
de las enfermedades relacionadas con el agua
debe ir acompafiada del fortalecimiento de las
capacidades de vigilancia epidemioldgica de los
territorios, de la infraestructura de los laboratorios,
del recurso humano adecuadamente capacitado,
de los recursos financieros para el desarrollo de la
investigacion en campo, y de la colaboracion entre
las entidades del sector del agua.

El gran nimero de muestras de agua sin trata-
miento con presencia de virus evidencié que hay
poblaciones que consumen agua sin ningun tipo
de tratamiento, lo que representa una mayor
exposicion a enfermedades virales. Segun las
estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en Colombia
existe un alto porcentaje de cobertura de acueducto
en los municipios, sin embargo, muchos de ellos no
cuentan con sistemas de tratamiento para potabi-
lizar el agua. En el 2004, 28 % de los municipios
no contaba con agua potable por falta de eficiencia
en la asignacion y ejecucion de los recursos (24).
En muchos paises en desarrollo no se prioriza la
provision de sistemas de abastecimiento debido
a la falta de gobernanza en temas ambientales
y de gestion publica (25-29). En este sentido, es
necesario intensificar los esfuerzos para detectar y
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eliminar las posibles vias de contaminacién de las
fuentes sin tratamiento, e implementar sistemas de
tratamiento que garanticen la eliminacién de estos
virus del agua.

En este andlisis se demostro la persistencia de los
virus entéricos después del tratamiento del agua
para consumo humano en algunos municipios de
Colombia. En varios paises se ha reportado la
presencia de virus en aguas tratadas (14,15,30-
32). Los datos de la vigilancia de la calidad del
agua en Colombia evidencian que existe un alto
porcentaje de fuentes de agua que no cumplen
con el patrén de potabilidad segun los indicadores
bacteriol6gicos. Entre 2008 y 2012, de 28 a 23 %
de las muestras remitidas para vigilancia no cum-
plié con los niveles de E. coli y, entre 40 y 33 %,
con los de coliformes, lo cual hacia factible la
presencia de virus entéricos (33). La presencia de
virus en el agua tratada puede estar relacionada
con los tratamientos inadecuados, la falta de
continuidad en su aplicacion, la edad del sistema
de distribucion y los problemas consecuentes en la
red de distribucion, el almacenamiento inadecuado,
y los fenédmenos climaticos extremos de invierno
0 verano que pueden dificultar las operaciones
y que son tan comunes en paises en desarrollo
(29). En este sentido, los sistemas de tratamiento
deben validarse para constatar su eficacia en la
inactivacion de los virus (8), con especial énfasis en
el tiempo de contacto del desinfectante (hipoclorito
de sodio) con el agua.

Los virus entéricos son generalmente mas resisten-
tes al cloro residual libre que las bacterias, y 99 %
de los virus son inactivados en concentraciones
de 2 a 30 mg/minuto de cloro desinfectante (32).
Los virus que se encuentran dentro de particulas
organicas pueden requerir una intensa desinfeccion
con cloro, ya que dichas particulas les confieren
proteccién (32). Para garantizar la inactivaciéon de
los virus deben establecerse condiciones éptimas
para una desinfeccion eficiente, tales como valores
de turbidez del agua menores o iguales a 1,0 (UNT)
y un pH de entre 6,5y 8,0, con el fin de mejorar
la accion del cloro (8). En Colombia, los datos
sobre la turbidez del agua para consumo humano
han evidenciado un alto porcentaje de fuentes con
valores por encima de dicho valor, lo cual puede
afectar la inactivacion de los virus y exige reforzar
los procesos de desinfeccion (33). Para reducir
la contaminacion por virus entéricos, la OMS
recomienda implementar el plan de seguridad del
agua, fortalecer las medidas de control orientadas
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a reducir el riesgo potencial derivado de los virus
entéricos, prevenir la contaminacién de las cuencas
con residuos humanos, y aplicar los tratamientos y
la desinfeccion adecuados (8).

Un aspecto importante en la prevenciéon de las
enfermedades virales trasmitidas por agua es la
mejoria de la calidad del agua de las cuencas,
lo cual disminuye la contaminacién de la fuente
de agua, los procedimientos de tratamiento y
los costos (34). Por lo tanto, deben instaurarse
programas para la prevencion de contaminantes
en las cuencas y, asi, preservar la calidad del agua
de las fuentes abastecedoras. En algunas ciudades
se ha invertido en programas de manejo de las
cuencas en lugar de aumentar la sofisticacion
del tratamiento, con lo cual se han disminuido los
costos de filtracion, entre otros procedimientos
(35). Aunque Colombia cuenta con un marco legal
para los recursos hidricos, existe poca informacion
sobre el estado de la calidad del agua de las
cuencas, incluida la presencia de virus en ellas.
La supervisién de los niveles de contaminacién es
esencial para establecer las acciones correctivas,
por lo cual deben promoverse incentivos para la
preservacion y estrategias de educacion ambiental,
asi como la implementacion de sistemas de trata-
miento de aguas residuales, especialmente en las
grandes ciudades, para disminuir la circulacién de
los virus.

Colombia cuenta con la vigilancia rutinaria de
las fuentes de agua para consumo humano
mediante la metodologia de mdltiples barreras
que busca minimizar el riesgo de contaminacion
del agua. Dicha metodologia incluye la vigilancia
de las fuentes de agua con base en indicadores
microbioldgicos y fisicoquimicos, la inspeccion
de las practicas sanitarias de los sistemas de
abastecimiento y el mapa de riesgo del agua para
consumo humano con énfasis en las cuencas, y
el tratamiento previo y posterior. Sin embargo,
este sistema no incluye la vigilancia de los virus
en el agua para consumo humano en la red
de distribucion, debido a la complejidad de las
pruebas de laboratorio necesarias y sus costos
(36). Sin embargo, el andlisis de los virus puede
incluirse en los mapas de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano, con el fin de evaluar
su impacto en la salud de la poblaciéon. En el
presente estudio, el analisis de la asociacion entre
la presencia de los virus y el indice de riesgo de
la calidad del agua para consumo humano no fue
estadisticamente significativo, lo cual indica que
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el andlisis de la calidad del agua no alcanza a
reflejar la problemética presencia de los virus en
las muestras; por ello, es necesario implementar
un indicador que la refleje.

Los diagnosticos moleculares mas utilizados por
su sensibilidad y el tiempo que requieren son
las técnicas de PCR convencional y de PCR en
tiempo real. Sin embargo, presentan limitaciones,
ya que no determinan si la particula detectada es
infecciosa o no (13). Para determinar el potencial
infeccioso de los virus es necesario su aislamiento
en cultivos celulares, pero se desconocen las
condiciones en que muchos patégenos entéricos
deben ser cultivados (37), en tanto que otros
virus crecen lentamente o no producen un efecto
citopatico (38). Aunque se requieren estudios
y estandarizaciones para establecer una mejor
metodologia de identificacién de los virus, la sola
presencia de material genético viral ya representa
una amenaza para la salud publica (8).

Para elegir el indicador viral que refleje la pre-
sencia de los virus en el agua y la eficiencia de
los procesos de tratamiento y desinfeccion para
su inactivacién, es esencial considerar que este
debe encontrarse en concentraciones elevadas
en las heces de personas y animales, deber ser
facilmente detectable mediante métodos diagnos-
ticos, no crecer en el agua, estar presente en
concentraciones mayores que las de los agentes
patégenos fecales y responder a los procesos de
tratamiento de forma similar a estos (8).

Los enterovirus se han propuesto como indicadores
para la supervision de la contaminacion fecal del
agua, ya que se encuentran en grandes cantidades
en las aguas residuales y contaminadas; recien-
temente, también se ha sugerido el empleo de los
adenovirus por su resistencia a los tratamientos
convencionales del agua (1,39). En este contexto,
se requieren evaluaciones enmarcadas en el perfil
epidemioldgico de estos virus en Colombia, asi
como contar con la capacidad instalada de los
laboratorios.
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