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Resumen
La proteccion de la salud publica requiere agua de bebida segura. La realizacién de frecuentes
examenes para determinar si el agua contiene organismos indicadores sigue siendo el modo
mas sensible y especifico de estimar la calidad del agua desde el punto de vista de la higiene.
En los paises donde existe un sistema de vigilancia integrado, la mayoria de los brotes de
origen hidrico han sido vinculados a fallas en el tratamiento, inclusién de agua contaminada en
la red o a problemas de recrecimiento bacteriano en el sistema de distribucion. Es importante
por esto optimizar los métodos empleados para la deteccion de contaminacién fecal, mediante
la utilizacion de métodos mas sensibles, con el fin de poner al alcance de la poblacion agua
segura desde el punto de vista microbiolégico y parasitoldgico.

Palabras clave: agua potable — indicadores bacterianos - parasitos intestinales
Water & Public Health

Abstract

Public health protection requires safe drinking water. The most sensitive and specific way to
analize the water quality is to determinate the presence of indicator bacteria. In most countries
with an integrated surveillance water system, the great majority of water outbreaks were
associated to treatment failures, inclusion of contaminated water or bacterial regrowth at the
water network. Is necessary to improve the sensibility of those methods used to detect faecal
contamination, to provide safe drinking water from a microbiological and parasitological point of
view.
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1. Generalidades

El agua es uno de los bienes més preciados para la vida en nuestro planeta. Es
fundamental para satisfacer las necesidades humanas bésicas, la salud, la produccién de
alimentos, el desarrollo industrial, la energia y el mantenimiento de los ecosistemas regionales
y mundiales.

Alrededor del 97% del agua en el planeta se encuentra en los océanos; del 3%
restante, el 2,3% esta solidificada en los casquetes polares, el 0,3% se encuentra tan
profundamente confinada que su extraccion resulta antieconémica y el resto se distribuye en
rios, lagos, riachuelos y subsuelo. Considerando que sélo hay dos fuentes de agua utilizables
por el hombre, a saber: las superficiales y las subterrdneas y que éstas solo constituyen el
0,4% del total disponible, es facil deducir que es un recurso escaso. Pero mas escaso resulta si
se piensa en términos cualitativos, ya que los procesos de contaminacion de las mismas
reducen aln mas su disponibilidad (25).

Si bien el agua es necesaria para la supervivencia humana, es portadora de
microorganismos y parasitos causantes de enfermedad y muerte (41). La disponibilidad
inmediata de agua hace posible crear un medio ambiente higiénico que evita o limita la
propagacién de muchas enfermedades del hombre y de los animales (49). Estas enfermedades
son el resultado de la pobreza, ignorancia, desnutricion y un saneamiento ambiental deficiente.
A lo largo del mundo, mas de mil millones de personas no tienen acceso al agua potable (45).
Como consecuencia de esto, hay una significativa morbilidad debida a enfermedades

transmitidas por el agua (Tabla 1).

Agente etiologico Numero de casos
1999-2000 2001-2002

Desconocido

AGl(gastroenteritis aguda de etiologia no conocida) 412 117
Virus
Virus Norwalk 426 727
Bacterias
Campylobacter jejuni 117 13
C. jejuni; Yersinia enterocolitica - 12
Escherichia coliO157 H:7 55 2

E. coliO157 H:7; C. jejuni 781 -
Salmonella spp 208 -
Parasitos
Giardia intestinalis 52 18
Cryptosporidium spp 5 10
Naegleria fowleri - 2
Quimicos
Cobre - 3
Cobre y otros metales - 4
Benceno, tolueno, xileno - 2
Etilen glicol - 3
Hidréxido de sodio 2 -
Nitratos 1 -

Tabla 1. Morbilidad de las enfermedades transmitidas por agua de bebida en Estados
Unidos, afios 1999-2002 (Adaptado de Lee et al, 2002 y Blackburn et al, 2004)
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Se calcula que en el mundo en desarrollo el 80% de las enfermedades se debe al
consumo de agua no potable y a las malas condiciones sanitarias (65). Se estima que una
tercera parte de las defunciones en los paises en desarrollo se deben al agua contaminada vy,
en promedio, hasta una décima parte del tiempo productivo de cada persona se ve sacrificado
a raiz de las enfermedades relacionadas con el agua (48).

Para preservar la salud de la poblacion es indispensable proteger las fuentes de
suministro de agua potable con el fin de eliminar o reducir al minimo el riesgo que significa
su contaminacion. La contaminacién hidrica puede definirse como el resultado de la adicion
de cualquier tipo de sustancia o forma biol6gica que lleva a alterar su calidad a tal punto que
restringe e impide su utilizacién (34).

Las aguas superficiales y subterrdneas pueden contaminarse en la misma fuente,
en la red de distribucion o en los receptaculos de almacenamiento. Tanto las aguas
superficiales como las subterraneas deben ser protegidas. Sin embargo, las aguas
subterraneas, dada su buena calidad y su movimiento relativamente lento suelen ser mas
faciles de controlar que las aguas superficiales.

La proteccion de la salud exige que las fuentes de suministro de agua estén
situadas lo mas lejos posible de las fuentes de contaminacion, para eliminar o reducir al
minimo, el riesgo que éstas representan. Cuando se planea la extraccién de agua de un
acuifero, la distancia minima de seguridad (DMS) para todas las actividades que puedan
causar contaminacién debe fijarse durante la etapa de planificacién. Esta DMS debe
determinarse sobre la base del tiempo que tardan los contaminantes en viajar desde su
punto de origen hasta el acuifero. Es dificil fijar una DMS de aplicacion universal, dado que
el tiempo de desplazamiento de los mismos depende de las condiciones hidrogeoldgicas
locales (48).

En relacibn con los abastecimientos a las comunidades, las fuentes de
contaminacién més corrientes son las instalaciones in situ de saneamiento y de tratamiento
de las aguas servidas, los pozos abiertos y otras fuentes de superficie abierta y la ganaderia
concentrada (48). Es necesario por esto poner a disposicién de los consumidores un
abastecimiento satisfactorio.

Cuando se debe seleccionar una fuente para abastecer de agua a una comunidad,

siempre es preferible utilizar aguas subterraneas antes que tratar las aguas superficiales
(14, 60). Sin embargo, en muchos casos las aguas superficiales son las Unicas a las que
cabe recurrir, y hay que prever su tratamiento y desinfeccion con los medios disponibles.
La disponibilidad de un buen sistema de abastecimiento de agua potable no basta por si
solo para garantizar la salud. Un adecuado manejo de alimentos y una correcta eliminacion
de excretas evitan que el agua de bebida pueda contaminarse e impiden que la comunidad
se vea expuesta a gérmenes patdgenos presentes en la materia fecal (65).

Como consecuencia de la contaminacién, las enfermedades transmitidas por el
agua pueden agruparse en: aquellas originadas por sustancias quimicas y aquellas

originadas por formas biolégicas (enfermedades virales, bacterianas y parasitarias). El

107



Revista QuimicaViva - Numero 3, afo 9, diciembre 2010 - quimicaviva@agb.fcen.uba.ar

riesgo que representan para la salud las sustancias quimicas toxicas que se encuentran en
el agua de bebida es distinto del que suponen los contaminantes microbiol6gicos.

Son pocas las sustancias quimicas presentes en el agua que pueden causar cuadros
agudos de enfermedad, salvo por la contaminacion accidental masiva del abastecimiento
(47). Ademas, la experiencia demuestra que, cuando se producen accidentes de ese tipo,
por lo comun es imposible beber el agua debido a su sabor, su olor y su apariencia
inaceptables.

Los problemas relacionados con sustancias quimicas presentes en el agua de
bebida se deben sobre todo a que éstas pueden afectar negativamente la salud tras
periodos de exposicion prolongados; son motivo de especial inquietud los contaminantes
con propiedades toxicas acumulativas, como los metales pesados y las sustancias
carcinodgenas (47, 57).

Ha de sefalarse que la utilizacién de desinfectantes quimicos para tratar el agua da
lugar, por lo comun, a la formacion de productos quimicos secundarios, algunos
potencialmente peligrosos (40, 58). No obstante, los riesgos que esos productos
representan para la salud son extremadamente pequefios en comparaciéon con los que
supone una desinfeccién insuficiente. Por no tener habitualmente efectos agudos, los
contaminantes quimicos representan un problema diferente que los microbianos, cuyos
efectos son, por lo general, agudos y generalizados. Se puede incluso afirmar que las
normas quimicas para el agua potable tienen una importancia secundaria cuando el agua
esta gravemente contaminada por bacterias y/o parasitos (8, 47).

La contaminacion microbiol6gica puede ser directa o indirecta debido a excretas
humanas o animales. Los patégenos pueden ser transmitidos directamente de humano a
humano o de animal a humano, o indirectamente a través de alimentos, agua u otros
objetos, los cuales estuvieron en contacto con heces (19, 31, 32, 39). El riesgo de contraer
una enfermedad infecciosa es siempre mayor cuando las deyecciones de humanos y/o
animales son ingeridas oralmente. La transmision indirecta por el agua es posible porque los
patdgenos son resistentes a la accién de condiciones medioambientales desfavorables. En
el agua o en el medio ambiente los patdgenos pueden sobrevivir por dias 0 semanas (15,
21, 22, 68, 71). Si la contaminaciéon es reciente y los responsables de la misma son
microorganismos patdégenos causantes de enfermedades pueden producir enfermedad en la
poblacién que la utilice ya sea como agua de bebida o para la preparacién de alimentos.

No todos los organismos presentes en el agua son patégenos estrictos, algunos se
encuentran naturalmente en el agua y producen enfermedades oportunistas afectando
principalmente a individuos cuyos mecanismos de defensas locales o generales se hallan
disminuidos (22, 26, 33, 59).

Dentro de las enfermedades transmitidas por el agua, las afecciones intestinales
son las mas importantes (4, 23, 35, 50, 62). El cuadro clinico de la infeccion entérica puede

ser muy variado dependiendo del agente implicado y del estado inmunitario del huésped. La
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infeccién muchas veces puede ser asintomética o con trastornos leves o bien manifestarse
con cuadros mas severos acompafnadas de deshidratacion y muerte.

En el mundo han sido documentados diversos brotes de origen hidrico (26, 27, 37,
39, 50, 55). Ejemplos bien conocidos en paises industrializados de tales brotes son los
producidos en Canada; Bowie et al, 1997 (11) y Mullens, 1996 (44) reportaron brotes por
Toxoplasma gondii en 1994 y 1995. En Suiza Héafliger et al, 2000 (31) atribuyen al virus
Norwalk un brote producido durante el afno 1998. Estados Unidos por: Escherichia coli
0O157:H7 (10), Campylobacter jejuni (38) en 1999 y Legionella spp en los afos 2001-2002
(9). Sin embargo, el principal brote de origen hidrico fue producido por Cryptosporidium
parvum en Milwakee en 1993, afectando a 403.000 personas, entre los cuales se
encontraron hospedadores inmunocomprometidos que desencadenaron formas graves de la
infeccién (12, 39, 43). En la Argentina, si bien no hay reportes de brotes de transmisién
hidrica, la presencia del parasito mencionado en aguas subterraneas de abastecimiento
poblacional y en aguas de superficie, fue constatada en la provincia de Santa Fe, Argentina
por Abramovich et al 1996, 2001 (1, 3). En la provincia de Buenos Aires, Basualdo et a/
2000 (8) demostro la presencia de este pardsito en la red de distribucién de agua potable de
la Ciudad de La Plata.

Mientras algunas enfermedades pueden ser asociadas a un género o especie de
microorganismo o parasito en particular, otras han sido agrupadas en una nueva categoria
denominada “enfermedades transmitidas por el agua de etiologia no conocida” (65), (AGl,
Gréfico 1).

10% 1%
11%
43%
15%
20%

0 AGI 8 Cryptosporidium spp
O Virus O Giardia spp

O Bacterias B Miscelaneas

AGI= gastroenteritis aguda de etiologia no conocida
Grafico 1. Agentes etioldgicos asociados con enfermedades transmitidas por el agua
(Tomado de Straub et al, 2003)

Existen otros patégenos que pueden proliferar en el sistema de distribucion de agua

potable y producir enfermedad en el hombre, tales como: Pseudomonas aeruginosa,

109



Revista QuimicaViva - Numero 3, afo 9, diciembre 2010 - quimicaviva@agb.fcen.uba.ar

Aeromonas spp, Mycobacterias atipicas, Flavobacterium spp, Acinetobacter spp, Moraxella
spp, Xanthomonas sp, Helicobacter pylori, Vibrio cholerae O139 y amebas de vida libre
(Acantamoeba spp, Balamuthia spp y Sappingia sp) (59, 61, 63, 67, 70).

Cuando se trata de valorar la probabilidad de contraer una enfermedad transmitida por
el agua, no basta saber si esta presente o no un patégeno dado. El riesgo de contraer una
infeccién aumenta con el grado de contaminacion de la misma con agentes patdégenos. Sin
embargo, la posibilidad de contraer una infeccién depende de diversos factores tales como:
persistencia del patégeno en el agua, viabilidad del mismo, dosis infectiva, y susceptibilidad del
huésped.

La importancia del agua en la propagacién de agentes etioldégicos causantes de
enfermedades es muy variable, dependiendo tanto del tipo de enfermedad, como de las
circunstancias locales. Las medidas dirigidas a eliminar el riesgo de transmisién a través del
agua han sido aplicadas luego del descubrimiento de los patdgenos y sus posibles vias de

transmision.

2. Agua potable

El Cddigo Alimentario Argentino (Ley 18.284 18/07/69, Capitulo XIl, Articulo 982.
Res. MS y AS: 494 del 7-07-94, actualizado el 3-04-04) define como “agua potable de
suministro publico y agua potable de uso domiciliario a aquella que es apta para la
alimentacion y uso doméstico. La misma no debe contener sustancias o cuerpos extrafios
de origen bioldgico, organico, inorganico o radiactivo en tenores tales que resulten
peligrosos para la salud. Debera presentar sabor agradable y ser practicamente incolora,
inodora, limpida y transparente. El agua potable de uso domiciliario es el agua proveniente
de un suministro publico, de un pozo o de otra fuente, ubicada en los reservorios o
depésitos domiciliarios”. Ambas deberan cumplir con una serie de caracteristicas fisicas,

quimicas y microbiolégicas para ser aptas para consumo humano (13).

3. Proceso de potabilizacion

La operacion de potabilizacion del agua comprende una serie de procesos cuya
finalidad es transformar la materia prima inicial (agua cruda) en un producto final (agua potable)
que esté de acuerdo con las caracteristicas impuestas por las normas vigentes (47). El
propésito fundamental del tratamiento del agua es proteger a los consumidores de los
patdgenos y de las impurezas que puedan estar presentes en la misma y que puedan ser
perjudiciales para la salud (6, 16, 17, 24, 56).

El tipo de tratamiento a emplear para potabilizar el agua dependera del tipo de
fuente a utilizar. Las aguas subterraneas, que son generalmente de buena calidad en su
estado natural, no necesitan tratamiento o s6lo muy poco. El agua sufre procesos de
filtracién natural a través de su paso por las estructuras filirantes del subsuelo durante el
proceso de captacion. Este proceso reduce el grado de contaminacion de la fuente original,

lo cual disminuye aun mas debido al agregado de cloro antes de su distribucién (14, 60).
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Las aguas superficiales estdn expuestas a contaminacion y suelen ser de baja
calidad (3, 18, 52). Estos contaminantes provienen de la descarga de aguas sin tratamiento
o insuficientemente tratadas provenientes de establecimientos industriales, descarga de
liquidos y/o barros cloacales, descarga de barros industriales, aguas de lluvia con arrastre
de materias contaminantes y vertido de hidrocarburos y residuos. En la ciudad de La Plata
donde los liquidos cloacales son eliminados al rio sin tratamiento previo los parasitos
intestinales pueden contaminar el mismo. Como el rio es la principal fuente de agua para
consumo humano y animal, esta polucion, directa o indirectamente, puede contribuir a
mantener y aun a propagar los parasitos entéricos. El Rio de la Plata estd severamente
contaminado por parasitos como resultado de la continua descarga de toneladas de materia
fecal cruda provenientes de la ciudad de La Plata en la costa sudeste de la ciudad de
Berisso. 45,200 parasitos/m® ingresan al rio por hora en este efluente, de los cuales el 90%
corresponde a protozoos. De éstos, los mas prevalentes son Giardia sp (9153 quistes/m*/h),
Entamoeba coli (4623 quistes/ms/h) y Cryptosporidium spp. (1020 ooquistes/ ms/h) (18).

El Unico método eficaz para tratar aguas de superficie contaminadas esta basado en
el uso de multiples barreras tales como coagulacion, sedimentacién (o flotacion) y filtracién
que eliminan progresivamente los agentes patégenos y demas contaminantes. Este proceso

finaliza con la desinfeccion (47).

4. Vigilancia de la calidad del agua

La vigilancia es la evaluacién y supervision permanente del abastecimiento de agua
desde el punto vista de la salud publica para verificar su inocuidad y aceptabilidad (48). La
vigilancia contribuye a la proteccion de la salud de la poblacién fomentando el mejoramiento
de la calidad, cantidad, cobertura, costo y continuidad de los suministros de agua.

La necesidad de determinar la inocuidad del agua potable ha sido reconocida desde 1855
cuando Snow y Budd relacionaron brotes de fiebre tifoidea y coélera con aguas
contaminadas con materia fecal (20).

Idealmente, el agua potable no debe contener ningin microorganismo patégeno, ni
tampoco bacterias indicadoras de contaminacion fecal. Para evaluar la calidad
bacteriol6gica del agua potable se han desarrollado métodos que garantizan que el agua
destinada a consumo humano se halla libore de contaminacion fecal. Los andlisis
bacteriol6gicos ofrecen la prueba mas sensible para detectar este tipo de contaminacion,
proporcionando una evaluacion sanitaria de la calidad del agua. Para lograr esto deberan
practicarse con regularidad ya que la contaminacion puede ser intermitente y no haber sido
detectada en el examen de una sola muestra. Un analisis bacteriolégico puede probar, en el
momento en que se realizd, la presencia de bacterias, en una muestra de agua
determinada. Es importante tener en cuenta que los resultados de los examenes
bacteriol6gicos siempre tendran que interpretarse en funcién a un conocimiento cabal de los

sistemas de abastecimiento de agua, incluyendo su fuente, su tratamiento y su distribucion
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(16). Dichos andlisis pueden determinar o no la aceptabilidad de los sistemas publicos de
abastecimiento de agua.

Aunque es posible detectar la presencia de diversos organismos patégenos en el
agua, los métodos empleados para su aislamiento y enumeracion suelen ser muy complejos
y demandan mucho tiempo y dinero (10, 28, 29, 53, 54). Es poco practico someter a
vigilancia el agua potable con el objeto de detectar todo posible patdégeno que pudiera
ocurrir como consecuencia de la contaminacién fecal. Debido a esto, es que se recurre a la
blusqueda de aquellos organismos que normalmente estan presentes en las heces de los
seres humanos y de los animales de sangre caliente como indicadores de contaminacién.

El concepto de organismo indicador fue introducido en 1892 (20) y es la base para
la mayoria de los estandares de calidad microbiolégica del agua (5, 7, 13, 30, 46, 48, 69). La
ausencia de estos organismos de origen fecal indica que probablemente no hay organismos
patdégenos aunque no predice la ausencia de bacterias oportunistas, virus (19, 36, 37) o
protozoos tales como Giardia lamblia y Cryptosporidium spp (2, 7, 64, 66), los cuales son
mas resistentes a la desinfeccion (27, 42, 51, 72). Basualdo et al, 2000 (8) realizaron un
monitoreo microbiolégico y parasitolégico del agua potable de la ciudad de La Plata. Se
analizaron 14 muestras de agua, de las cuales 12 de ellas provenian de diferentes sitios
dentro del area urbana, mientras que las 2 restantes fueron obtenidas a 200 metros de la
planta potabilizadora, la cual se ubica a 15 km. de las afueras de la ciudad. En ninguna de
las muestras analizadas se detectaron bacterias coliformes; sin embargo, en todas las
muestras fueron encontrados parasitos intestinales, siendo los mas prevalentes

Cryptosporidium spp, Blastocystis hominis, Entamoeba coliy Entamoeba hartmanni.

Conclusion

Las enfermedades transmitidas por el agua son causadas por patégenos presentes
en la misma. Un brote hidrico ocurre cuando dos o0 mas personas experimentan
simultdneamente una enfermedad similar después del consumo de agua contaminada. En
los paises desarrollados, los brotes de enfermedades transmitidas por el agua son
reportados a organizaciones gubernamentales encargadas de la vigilancia epidemioldgica.
Estas entidades trabajan conjuntamente con el organismo abastecedor de agua, quien es el
responsable de vigilar la calidad e inocuidad del agua que se produce y distribuye, a través
de un sistema de vigilancia pasiva. La finalidad de este sistema es identificar al agente
etiologico responsable de la produccién de brotes, asi como también determinar sus causas
con el fin de controlar y prevenir estas enfermedades.

En nuestro pais, el sistema de vigilancia, presenta falencias que nos impiden
identificar los brotes transmitidos por el agua. Ademas, si éstos existen, pasan inadvertidos
y en muchos casos no son detectados por lo que tampoco son reportados. A veces es muy
dificultoso relacionar casos esporadicos con el consumo de agua contaminada, ya que en

general muchas enfermedades diarreicas son autolimitadas.
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La proteccion de la salud publica requiere agua de bebida segura. La realizacién de
frecuentes examenes para determinar si el agua contiene organismos indicadores sigue
siendo el modo mas sensible y especifico de estimar la calidad del agua desde el punto de
visto de la higiene. En los paises donde existe un sistema de vigilancia integrado la mayoria
de los brotes de origen hidrico han sido vinculados a fallas en el tratamiento, inclusiéon de
agua contaminada en la red o a problemas de recrecimiento bacteriano en el sistema de
distribucion. La contaminacion fecal del agua es evaluada habitualmente mediante el
recuento de indicadores bacterianos del grupo de los coliformes. Sin embargo, su ausencia
no predice contaminacion fecal por parasitos intestinales. Esto bastaria para justificar la
necesidad de una revisiéon profunda de los pardmetros que actualmente se utilizan para

considerar al agua de consumo como libre de patégenos entéricos.
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