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Resumen

La contaminacion microbiolégica y quimica del agua potable origina efectos adversos a la salud. Un
suministro adecuado de agua potable es universalmente reconocido como una necesidad humana basica. El
objetivo de la presente revision fue conocer 10s riesgos microbiol dgicos en agua de bebida. Calidad del agua,
es garantizar que los consumidores no estén expuestos a agentes patégenos que puedan causar enfermedades.
El agua natural puede contener una gran variedad de microorganismos patdgenos, bacterias, virus y
protozoos. Las cepas patdgenas intestindles de Escherichia coli pertenecen a los prototipos:
enterohemorragica, enterotoxigénica, enteroinvasiva, enteropatdgena, E. coli productora de la toxina Shigay
de adherencia difusa. Los coliformes totales y fecales termotolerantes se han utilizado como indicadores que
afectan la calidad del agua y al evaluar la presencia de E. coli se mide € riesgo de la contaminacion
microbiana en el agua potable. Se tienen que tomar medidas de prevencion para salvaguardar de

contaminacion futura.
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Microbiological risksin drinking water: a clinical review

Abstract

The microbiological and chemical contamination of drinking water causes adverse health effects. An
adequate supply of drinking water is universally recognized as a basic human need. The aim of this review
was to determine the microbiological risks in drinking water. Water quality is to ensure that consumers are
not exposed to pathogens that can cause disease. Natural water may contain a wide variety of pathogens,
bacteria, viruses and protozoa. Intestinal pathogenic strains of Escherichia coli belonging to prototypes:
enterohemorrhagic, enterotoxigenic, enteroinvasive, enteropathogenicE. coli Shiga toxin-producing and
diffusely adherent. Total coliforms and fecal coliforms are used as indicators that affect water quality and to
assess the presence of E. coli measured the risk of microbial contamination in drinking water. They have to
take preventive measures to safeguard future pollution.

Keywords. Water quality, Escherichia coli, pollution control, prevention.

Introduccion

El agua dio origen alaviday la mantiene, es un factor que regula e climadel planeta, esculpe y permite la
existencia de los ecosistemas y de la humanidad. La contaminacién microbiana 'y quimica del agua potable
origina efectos adversos a la salud, como colera, diarrea y fiebre tifoidea, en un nimero significativo de
individuos durante periodos prolongados de tiempo causando incapacidad en los afectados causando
pérdidas econdmicas considerables, 10 anterior se debe al crecimiento demografico, desarrollo industrial y
urbanizacion.1 “ Calidad del agua’, es un término usado para expresar apropiadamente el sustento del uso del
agua para varios procesos.2

En trabajos previos, como € caso de deteccién deE. coli en tuberias de Europa,3 0 en Rawalpindi, Pakistan,4
se ha concluido gue era necesaria mayor vigilancia al sistema de agua potable, para disefiar las estrategias
mas adecuadas para mejorar la calidad y suministro de agua, es necesaria una evaluacién continua del agua,
para asi, determinar la probable fuente de contaminacion, analizar los entornos comunitarios, para tomar
medidas de saneamiento para € liquido vital, incluyendo aquellas éreas que dependen de fuentes
superficiales mejoradas de agua potable.®

Los brotes de enfermedades infecciosas transmitidas por €l consumo de agua contaminada siguen siendo
grave amenaza de salud en todo € mundo, a pesar de que € agua potable es uno de los recursos més

estrechamente vigilados y estrictamente regul ados, este fenébmeno no solo sucede en los paises en desarrollo



sino también es amenaza en |os paises desarrollados. La presencia de crecimiento bacteriano en agua potable
puede multiplicar |os efectos adversos en los sistemas de distribucion de una maneraincontrolable®

Muchos investigadores, han observado que el almacenamiento de agua en el hogar conduce a un deterioro de
la calidad del agua debido a su contaminacion. Incluso si las familias tienen una fuente de agua limpia para
beber, €l agua puede contaminarse en € hogar debido a lafalta de higiene y de préacticas de mantenimiento a
filtros y desinfeccién de contenedores de agua®

El agua potable, es un servicio béasico en cualquier parte del mundo. Pero las comunidades ubicadas en los
alrededores de las ciudades, no son atendidas de igual manera que €l area central de las mismas. Cada
sistema de gobierno se encarga de distribuir el agua a sus comunidades. Sin embargo, no existe un monitoreo
de la calidad del agua, no se lleva un control microbiolégico sistematico, necesario para asegurar la
potabilidad del agua. Por lo que, €l objetivo de la presente revisién fue conocer |os riesgos microbiol égicos

en agua de bebida.

El aguay la contaminacion

El agua, no tiene sustituto y no se conoce forma de vida que prescinda de ella: bosques, ciudades, polos,
zonas industriales, pastizales, plantios, bebés, bacterias, ballenas, avionesy cohetes, de cualquier manera, se
necesita e agua? El agua, es uno de los elementos méas importantes para todas las formas de vida,

indispensable en e mantenimiento de la vida en la Tierra y es esencia para la composicion y renovacion
celular. El agua representa € 70% de nuestro cuerpo, participa en la composicion de nuestros tgjidos y
transporta | as sustancias més diversas en el organismo.”

El agua quimicamente pura es un liquido inodoro e insipido; incoloro y transparente en capas de poco
espesor, toma color azul cuando se mira a través de espesores de 6 a 8 m, porque absorbe las radiaciones
rojas. A la presiéon atmosférica normal (760 mm Hg), €l punto de congelacién del agua es 0°C y su punto de
ebullicion de 100°C. El agua alcanza su densidad maxima a una temperatura de 4°C y se expande a
congelarse.2

El agua dulce que se utiliza proviene de dos fuentes: agua superficial y agua subterranea (mantos fredticos),
se encuentra en rios, lagos, pantanos y rebalses o depésitos artificiales. Las cuencas hidroldgicas o
colectoras, también llamadas cuencas de captacion, son aquellas areas de tierra que captan y llevan € agua
de escurrimiento hasta las denominadas masas de agua superficial. El agua que fluye por la superficie de la
tierra hasta los cuerpos 0 masas de agua en la superficie se le conoce como escurrimiento superficial y a

agua que fluye por los rios hasta los océanos se le denomina escurrimiento fluvial. Se considera que &l 69%



del aguaquellegaalosrios entodala Tierra proviene de lalluviay dela nieve derretida en sus cuencas, y €
agua restante proviene de descargas de agua subterranea. Las cuencas fluviales, aimentadas en gran parte
por lalluvia, ocupan el 60% del &rea de tierrafirmey sustentan al 90% de la poblacién mundial 2

Cualquier sociedad civilizada debe considerar €l suministro de agua potable como una prioridad. Esto es asi,
porque el agua potable es una necesidad bésica para el desarrollo humano, salud y bienestar Un suministro
adecuado de agua potable es, universalmente reconocido como una necesidad humana bésica. Sin embargo,
millones de personas en € mundo en desarrollo no tienen facil acceso a un suministro de agua adecuado y
seguro.8

Con el cambio climético, € crecimiento demogréfico y la escasez de agua, hay una creciente necesidad de
gestionar recursos hidricos de manera sostenible. En todo € mundo 1,1 millones de personas carecen de
acceso a suministros adecuados de agua y mas aln por la gran demanda de afluentes de agua dulce en €
mundo. Muchos de los grandes rios, especialmente en las regiones semiaridas, han reducido
significativamente € flujo y captacion de agua subterranea, resultando en un descenso de los niveles
fredticos en numerosas regiones.2 Desde una perspectiva de salud publica, € acceso a cantidades suficientes
de agua limpia y potable es una cuestién crucial. A pesar del hecho de que las grandes cantidades de agua

dul ce estan disponibles en muchas regiones del mundo, el agua potable sigue siendo un recurso limitado2

Calidad del agua

Calidad del agua, es un término usado para expresar apropiadamente el sustento del uso del agua para varios
procesos.2 La calidad del agua es uno de los principales problemas en el temadel aguay su mejora es unade
las principales preocupaciones? El agua purificada se utiliza como el componente principal en soluciones
para didlisis peritoneal en hospitales, en soluciones de nutrientes (alimento infantil), liquidos enterales,
preparados en €l hospital para administrar a nifios y pacientes débiles que no pueden comer alimentos solidos
regulares. La contaminacion puede afectar atodo el proceso en laindustria farmacéutica o el medio ambiente
de un nosocomio.” Aunque el agua potable es apta para e consumo humano, esto no garantiza que cuente
con la calidad suficiente para ser utilizada en instalaciones industriales, equipos, preparacion de
medicamentos, alimentos, cosméticos, materiales quimico farmacéuticos, o unidades de los centros de salud
para la limpieza y lavado de semi-areas criticas o dispositivos anteriores a la aplicacion de los
procedimientos de desinfeccion o esterilizacion. Por esta razdn, cada planta industrial o farmacéutica
relacionada con |los productos de salud debe contar con adecuados sistemas de purificacién de agua, lo quele

permite satisfacer sus necesidades particulares, especialmente en cuanto a los problemas relacionados con €l



almacenamiento y distribucion interna. Este procedimiento debe garantizar € suministro de agua de acuerdo
con el volumen requerido y de conformidad con los puntos criticos exigidos de calidad.”

Los sistemas de control de calidad de agua estan disefiados para obtener informacién cuantitativa sobre la
distribucién temporal y espacial de la calidad del agua y, por tanto, las variables sobre las propiedades
fisicas, quimicasy biolégicas de los recursos hidricos.10 La proteccién y salvaguardia de la calidad del agua,
se encuentran entre | as prioridades mas importantes a causa de las implicaciones para el medio ambientey la
salud humana en las zonas donde puede haber contacto directo o indirecto (ingestién, aerosol o inhalacion
liquida, contacto con la epidermis, etc.) con los patégenos.l! Entre los métodos existentes, la deteccion y

conteo de bacterias indicadoras de base es |a técnica utilizada en el monitoreo de la calidad del agual?

Contaminacion del agua

La contaminacion del agua es € grado de impurificacion, que puede originar efectos adversos a la salud de
un nimero representativo de personas durante periodos previsibles de tiempo y se debe a crecimiento
demogréfico, desarrollo industrial y urbanizacion. Estos tres factores evolucionan répidamente y se dan uno
en funcién del otro. En décadas recientes miles de lagos, rios y mares se han contaminado en forma
alarmantemente debido alas actividades humanas.2

Las fuentes de contaminacion del agua pueden ser naturales o artificiales, la contaminacion natural es
generada por € ambiente, y la artificial por las actividades humanas. La importancia que ha cobrado la
calidad del agua ha permitido evidenciar que entre los factores o agentes que causan su contaminacion estan:
agentes patégenos, desechos que requieren O2, sustancias quimicas organicas e inorganicas, nutrientes
vegetales que ocasionan crecimiento excesivo de plantas acudticas, sedimentos o material suspendido,
sustancias radioactivasy el calor.2

El acceso a agua potable es esencial para alcanzar una buena salud en la poblacion. Las enfermedades
diarreicas causa un estimado de 1,8 millones de muertes cada afio en todo €l mundo, y estas enfermedades se
han relacionado con el acceso limitado a agua potable. Existe una gran preocupacion respecto al origen de la
contaminacién microbiana durante la manipulacién y el almacenamiento de agua en los paises en desarrollo.
La desinfeccion y almacenamiento seguro del agua de los hogares mejora la calidad del agua potable y con
ello la prevencion de enfermedades 13

Cuestiones ambientales como el aumento de la salinidad y el calentamiento global pueden afectar a la
sostenibilidad de nuestro actual suministro de agua potable y aumentar la amenaza de brotes de

enfermedades transmitidas a través del agua.l3



El estiércol es una fuente valiosa de nutrientes, sin embargo, puede ser un contaminante del medio ambiente
cuando es indebidamente canalizado. Una de las principales consecuencias negativas de la aplicacién a
suelo del estiércol es la contaminacién bacteriana de las aguas superficiales y subterraneas a través de aguas
superficiales y de drengje del subsuelo. Varios factores, tales como: humedad del suelo, lluviay € periodo
de labranzainfluyen en el transporte de bacterias del suelo al agual#

El agua natural puede contener una gran variedad de microorganismos patdgenos, bacterias, virus y
protozoos. El principal origen de estos microorganismos patégenos son las heces humanas y de otros
mamiferos de sangre caliente. Estos microorganismos fecales se introducen en los ambientes de agua dulce,
principal mente mediante la liberacion de efluentes de aguas residuales, las aguas superficiales de escorrentia
y la lixiviacion de suelos. Para determinar la calidad microbiolégica del agua se utilizan indicadores
bacterianos de contaminacion fecal .15 Patégenos, tales como Bacillus cereus, Clostridium botulinum y
Listeria monocytogenes se encuentran en e mismo entorno de los vegetales, mientras que los agentes
patdgenos entéricos (Escherichia coli (E. coli) y Salmonella spp) pueden contaminar los vegetales, s €
estiércol del animal o el agua de riego estan contaminados. Algunas bacterias tienen como habitat natural €
agua, como por gemplo: Flavobacterium spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, Moraxella spp.
Chromobacterium, Achromobacter spp y Alcaligenes spp, asi como, numerosas bacterias ya identificadas.16
La contaminacion microbiana de los suministros de agua potable puede tener graves consecuencias para la
salud de los consumidores, y este hecho se ha puesto de manifiesto draméticamente en los Ultimos dos
incidentes ocurridos en Canada, Walkerton, Ontario y North Battleford, Saskatchewan1?

En mayo ddl afio 2000, el sistema de abastecimiento de agua potable de la ciudad de Walkerton se contaming
con la bacteria E. coli O157:H7, siete personas murieron y mas de 2.300 enfermaron. La alarma provocada
por este brote llevé a gobierno de Ontario a establecer unainvestigacion, las causas del brote y cémo podria
haberse evitado. Lainvestigacion no solo informé sobre |o que habia ocurrido en Walkerton, sino también se
hicieron recomendaciones preventivas de contaminacion, sobre todo |os sistemas de abastecimiento de agua
potable en Ontario.17

En abril dd afio 2001, un gran nimero de personas en € area de North Battleford en Saskatchewan
presentaron una enfermedad entérica identificada posteriormente como criptosporidiosis. Aproximadamente,
5.800 a 7.100 personas de la zona de Battleford, junto con varios centenares méas de otras comunidades y
otras provincias que habian visitado la region se infectaron.1’

Los contaminantes quimicos del agua potable pueden ser plomo, cadmio, nitrato, nitrito y N-nitrosaminas,
que son potencialmente nocivos para el hombre.l También, se ven implicados el excremento humano y la

falta de higiene personal y doméstica en la propagacion de muchas enfermedades infecciosas como: cdlera,



fiebre tifoidea, hepatitis, poliomielitis, criptosporidiosis, ascariasis y esquistosomiasis. En Kenia, las
enfermedades diarreicas afectan a los hijos de los residentes.8 La contaminacion fecal en los sistemas de
agua potable se ha agudizado en los Ultimos afios de lugares recreativos y riego con patégenos emergentes,
tales como Giardia, Cryptosporidium y E. coli 0157: H7, entre otros.18

La coexistencia de saneamiento in situ y € uso de las aguas subterraneas en € pasado, han sido confinados a
las areas rurales donde hay tierras adecuadas para permitir una distancia adecuada entre las letrinas y pozos
poco profundos. Con la répida urbanizacion y expansion de los asentamientos de tugurios en e Africa
subsahariana, los servicios sanitarios en € lugar y las aguas subterréneas se utilizan en algunas zonas
urbanas, ya que son opciones asequibles en la ausencia de los servicios suministrados por el gobierno8 Al
respecto, la OMS reporta que, en todo € mundo 1,1 millones de personas todavia no tienen acceso al agua
potable, y cada dia mas de 6.500 nifios mueren de diarrea. Muchos investigadores han observado que €
almacenamiento de agua en e hogar conduce a un deterioro de la calidad del agua debido a su
contaminacion en el propio hogar. Incluso, si las familias tienen una fuente de agua potable, ésta puede
contaminarse por la falta de higiene y malas préacticas de manipul acién. Factores conocidos que afectan lare
contaminacion del agua en €l hogar: tamafio de la boca de la vasija de almacenamiento, transferencia de agua
entre los contenedores desde |a recoleccion hasta el almacenamiento, contacto con € agua e inmersion de
utensilios y € nuevo crecimiento de bacterias en e mismo recipiente. Diversos estudios también han
demostrado que |os organismos pueden multiplicarse como biopeliculas en 1os mismos contenedores®

En los EE.UU, la contaminacion de agua subterranea es la fuente méas comin de enfermedades transmitidas
por € agua, asociado con € 64% de brotes entre 1989 y 2002. El agua subterranea constituye € 92% de los
brotes, que a menudo se produjo en pequefias comunidades.19

L as bacterias enteropatdgenas representan importantes riesgos pediatricos en todo € mundo. Muchos de los
agentes gque causan gastroenteritis son susceptibles a responder a la terapia con antibidticos, por e emplo,
Shigella, Campylobacter, E. coli enteropatdgena (EPEC), E. coli enteroinvasiva (EIEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroagregativa (EagEC), etc. Es probable que, la terapia temprana
empirica de estos agentes resulte en una resolucion mas rapida de la infeccion. Desafortunadamente, no es

comtin el diagndstico clinico de algunos de estos patégenos, como en los laboratorios de investigacion20

Escherichia coli

E. cali, es |a especie bacteriana mas cominmente aislada en los laboratorios clinicos y ha sido incriminada

en enfermedades infecciosas que involucran tgjidos y érganos humanos, es uno de los organismos comunes



involucrados en sepsis y en shock inducido por endotoxinas. Las infecciones del tracto urinario y de heridas,
neumonia en pacientes hospitalizados inmunosuprimidos y meningitis en neonatos son otras formas comunes
de infeccion causadas por E. coli. Ciertas cepas de E. coli pueden causar enteritis o gastroenteritis por
mecanismos diferentes que provocan cinco sindromes clinicos distintos. Es un bacilo Gram (-), movil,
facultativo, oxidasa (-), reductor de nitratos, no esporulado, fermenta la glucosa con produccion de acido y
gas, presenta tres antigenos. somético O; flagelar H; y de superficie K.20 E. coli, es miembro predominante
de lafloraintestina humana2! Los seres humanos sanos suelen llevar méas de un hillén de células deE. coli
en sus intestinos. E. coli fue introducida a los laboratorios hace casi un siglo para convertirse en uno de los
organismos modelo mas importantes y con mucho, es el procarionte més estudiado 22

Los grupos de Shigellay E. cali diarreogénica (DEC) tienen forma variable de causar diarrea, dependiendo
de la ubicacion geogréfica y del estado inmunitario del huésped23 Recientemente, se han aislado e
identificado cepas de DEC por € método reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de la superficie del
agua de rios en la ciudad de Dhaka en Bangladesh, por lo que se determiné que la DEC es €l principal
problema de salud en Dhaka.24 Con su amplia gama de patologias, E. coli es causaimportante de morbilidad
y mortalidad humana en todo el mundo.2? Las cepas patdgenas intestinales pertenecen a los prototipos: E.
coli enterohemorréagica (EHEC), EPEC, E. coli productora de latoxina Shiga (STEC), EIEC, ETEC y E. cali

de adherencia difusa (DAEC).18

E. coli enterotoxigenica (ETEC)

Las cepas de ETEC, forman enterotoxinas termolabiles (TL) o termoestables (TE) que producen una diarrea
secretoria similar ala que causa Vibrio cholerae. La union superficial de las células bacterianas a las células
del epitelio intestinal es un requisito parala produccién de toxina. La produccién de toxinas esta mediada por
plasmidos y con frecuencia involucra serogrupos de E. coli: 08, 015, 020, 025, 027, 063, 078, 080, 085, 092,
0115, 0128ac, 0139, 0148, 0153, 0159, 0167. La infeccion con las ETEC, sigue usuamente a la ingestion de
agua o aimento contaminado.18:19

Las ETEC, son la causa principal de deshidratacién por diarrea entre los bebés en destete en los paises en
desarrollo. Estos nifios tenian de dos a tres episodios de ETEC, cada uno en los 2 primeros afios de vida, 1o
gue representa mas del 25% de todas las enfermedades diarreicas y |os resultados se estiman en unas 700.000

muertes cada afo. La ETEC, es ahora reconocida como un problema de salud mundial 23

E. coli enteropatdgena (EPEC)



Las cepas de EPEC, causan sindromes diarreicos principalmente en lactantes. La patogenia no es clara; sin
embargo, las reacciones inflamatorias y los cambios epiteliales degenerativos que se observan en cortes de
tejido pueden ser secundarios a las propiedades adhesivas de | as bacterias, que se cree que estan relacionadas
con plasmidos. Los serogrupos 055, 086, 0111, 0119, 0126, 0127, 0128ab, y 0142 estan comUnmente
involucrados. Las manifestaciones clinicas de las son fiebre, malestar, vomitos y diarrea, con poca sangre y
una cantidad importante de moco.23

Las EPEC, son responsables de |a diarrea pediétrica prolongada y constituye una amenaza importante parala
salud en paises en desarrollo, mientras que la EHEC causa brotes esporadicos pero mortales de colitis
hemorragicay sindrome urémico hemolitico en Europa, América del Norte, y Japédn. Tanto la EPEC como la
EHEC, causantes de diarreas, colonizan la mucosa intestinal y producen una caracteristica histopatol 6gica en
las microvellosidades de los enterocitos que forman el "borde de cepillo”, conocidos como cuadro de
adhesién y borrado del enterocito, esta alteracién resulta de la accidn de un grupo de proteinas efectoras que
se unen a las células huésped a través de un sistema de secrecion tipo |l codificada por una isla de

patogenicidad conocida como locus cromosdmico LEE.22

E. coli enteroinvasiva (EIEC)

Las cepas EIEC, son capaces de penetrar las células del epitelio y producen una diarrea inflamatoria, similar
a la causada por especies de Shigella. Como con Shigella, la mayoria de las especies son inmoviles,

fermentadoras tardias de la lactosa 0 no fermentadoras y anaerogénicas. Se sospecha de cepas EIEC cuando
se observa sangre, moco y neutréfilos segmentados en extendidos de materia fecal. Los serogrupos méas
comunmente involucrados son 028ac, 029, 0112, 0124, 0136, 0143, 0144, 0152, y 0164. Los mecanismos
patogénicos incluyen invasion de la mucosa del colon, similar a Shigella, y proliferacién dentro de las

células epiteliales, que culminan en muerte celular.23

E. coli enteroadherente (EAEC)

La EAEC, es un término usado para describir cepas de E. coli que son adherentes alas células Hep-2 o Hela,
no producen enterotoxinas TL, TE o verotoxina (VT) y son no invasivas, independientemente de los
serogrupos. Las cepas EAEC producen diferentes patrones de adherencia a las células de los tgjidos. Un

patrén se caracteriza por la formacién de pilas de bacterias que se observan tanto en células Hep-2 y en



cubreobjetos. Las cepas que producen este patrén de adherencia se mencionan como EagEC. Hasta la fecha,

estas cepas han sido recuperadas principalmente en nifios con diarrea crénica23

E. coli enterohemorragica (EHEC)

Las cepas EHEC producen diarrea, probablemente secundaria al dafio por toxina a las células del endotelio
vascular. Dado que estas cepas son citotoxicas para células Vero, la toxina es denominada por algunos
autores como VT vy las cepas que la producen como E. coli productoras de VT. Otros investigadores se
refieren a esta toxina como toxina semejante a Shiga (SLT).23 Un tema importante con la terapia empirica es
gue algunos episodios de diarrea bacteriana se deben ala STEC, de diversas maneras a que se refiere en la
literatura como STEC, EHEC y VTES. Hay mas de 100 serotipos de STEC que causan enfermedades en los
seres humanos; los serotipos importantes incluyen E. coli O157: H7, O111: NM, y O26: H11. Las cepas
pueden producir toxina Shiga 1 (Stx1), Stx2, las variantes de stx1 o stx2, o toxinas multiples.20La Stx,
representa el factor principal de virulenciaen cepas de STEC, y han sido reconocidas |as toxinas Stx1y Stx2,
gue son similares en actividad bioldgica, pero distintas inmunoldgicamente. Varios subtipos de Stx2 se han
identificado por la homologia en su secuenciay reactividad inmunol égica cruzada2®

Una gran proporcién de aislamientos de EHEC pertenecen a serotipo O157:H7. En EE.UU, se considera que
el origen de la mayoria de los casos de enfermedades relacionadas con E. coli es la carne molida. El
aisamiento de E. coli O157:H7 es posible solo durante |la fase aguda de la infeccion, el microorganismo
puede no ser detectado de 5 a 7 dias después del inicio de la infeccién. Los aislamientos sospechosos deben
ser confirmados con antisueros especificos anti O157: H7.27 A pesar de que E. coli O157:H7 en todo €
mundo, se reporta que es e serotipo STEC mas importante, debido a su asociacion con enfermedades graves
y con muchos brotes de diarrea y sindrome urémico hemoalitico, las cepas STEC pertenecen a un mayor
nlimero de serotipos que se han aislado de infecciones en seres humanos28 Es particularmente importante,
controlar las células viables pero no cultivables de E. coli O157: H7 en & agua potable y en fuentes de agua
debido a potencia del sistema de distribucién para transmitir este patdgeno. La deteccion especifica de
patdgenos viables es importante porque solo las células viables tienen € potencial para causar infeccionesy,
por tanto, plantean un riesgo significativo para la salud. Los métodos basados en cultivos siguen siendo
ampliamente utilizados para la identificacién positiva de E. coli O157: H7 en una muestra. Sin embargo,

estos métodos no detectan células viables y puede dar resultados falsos negativos28

TECNICASPARA LA DETECCION DE CONTAMINACION FECAL



La presencia de microbios patégenos en agua potable es un riesgo significativo para la salud de los
consumidores. La mayoria de las bacterias en los sistemas de distribucion de agua potable estan asociadas
con las biopeliculas que crecen en la superficie interior de las tuberias, incluso bajo condiciones de elevada o
baja velocidad en la conduccién de agua de bajo o ato cizallamiento, dependiendo de las necesidades de
caudal de lared.29 Al evaluar el riesgo de la contaminacién microbiana en agua potable, es crucial obtener
resultados confiables rdpidamente. Tradicionalmente, las bacterias patdgenas son detectadas a través de
cultivo, ya que no requieren equipo especial, y las bacterias detectadas con estos métodos son viables y
activas, ello significa que los métodos de cultivo tienden a subestimar el nimero real de bacterias que son
capaces de causar infecciones. El segundo inconveniente es que, € tiempo requerido para los resultados
pueden variar desde 1 dia hasta varias semanas para |os diferentes microorganismos debido a las diferencias
en las tasas de crecimiento (micobacterias de crecimiento lento).29

Hay varios estudios que muestran que los microbios patégenos oportunistas pueden sobrevivir mas tiempo y
tienen mayor resistencia a cloro cuando se presentan en las biopeliculas, més que en € agua potable. En las
biopeliculas, € suministro de nutrientes para las bacterias es mejor, y las bacterias estan protegidas contra la
desinfeccién. Ademés, los virus pueden adherirse a las biopeliculas y seguir siendo infecciosos durante

mucho tiempo.

I ndicador es de contaminacién detipo fecal

Los indicadores bacterianos (10S), que residen en €l aparato digestivo de los seres humanos y animales, se
utilizan en EE.UU y en todo e mundo para evaluar la seguridad microbiolégica del agua potable30

Garantizar su seguridad es un proceso continuo. En los paises desarrollados, los reglamentos del agua
potable requieren la vigilancia de numerosos parametros quimicos y microbiol 6gicos. Se ha demostrado que
la presencia de agentes patégenos se correlaciona con la presencia de contaminacién fecal, como resultado
de modernos métodos para andlisis de agua potable que se basan en € recuento de bacterias fecales como
indicadores de contaminacion fecal y la posible presencia de organismos que causan enfermedades3! Las
bacterias indicadoras se utilizan con frecuencia como € identificador de la fuente de contaminacion fecal y/o
organismos indicadores de contaminacion en e agua30 Los coliformes totales (CT), coliformes fecales
termotolerantes (CF), E. coli, enterococos y bacterias se utilizan como 10S paravigilar la calidad del aguay
asi, la evaluacion de la salud, ya que es mucho més facil y menos costoso para detectar y cuantificar los

agentes patégenos. La deteccion de patégenos es dificil porque las bacterias y los virus pueden estar



asociados con ciertos materiales en particular.1!

Laclasificacién del grupo de coliformes se ha basado durante mucho tiempo sobre los criterios definidos en
el siglo pasado por Breed y Norton en 1937. Actualmente, todas las especies estan reconocidas como ?-
galactosidasa-positivo y E. cali es también ?-glucuronidasa positiva. Ademas, ahora es bien sabido que un
buen porcentaje de las especies, como algunas cepas de E. coli, no pueden fermentar la lactosa ni producen
gas.32 Al respecto, algunas cepas de E. coli, pueden dar una reaccion negativa a la produccion de indol. La
cuantificacion de los 10S con los métodos tradicionales tiene el tiempo de deteccion como limitante
importante, pues pueden durar 72 h desde el comienzo del andlisis32 El grupo coliforme, se ha sometido a
revisiones sobre la base de la capacidad de clasificar los miembros de acuerdo a su genética. Dos factores
clave que han llevado a la tendencia hacia € uso de E. coli como e "preferido” para la deteccion de
indicadores de contaminacion fecal, no sdlo en agua potable sino también en otras matrices2®

La definicién de CF también ha sido revisada para que coincida con la genética de sus miembros y ahora
incluye € medio ambiente de especies recién identificadas. Como resultado, los CF son cada vez mas
referidos como coliformes "termotolerantes’. Esto, combinado con la mejora de los métodos de deteccién de
E. coli, se hainiciado unatendencia hacia el uso de E. coli, en lugar de CF como un indicador més confiable
de contaminacion fecal en agua potable.31Hoy en dia, los CT, CF y enterococos se utilizan como |0S de
contaminacion fecal en agua. ldealmente, un IOS de contaminacion fecal deberd cumplir los siguientes
criterios. siempre estara presente en humanos y animales de sangre caliente y en las heces se produce un
mayor nimero de los agentes patégenos, que normalmente no se multiplican en ambientes acuéticos; ser
identificables claramente por sus caracteristicas y pruebas confiables, mostrando mayor resistencia a las

aguas receptoras y desinfectante frente a patégenos.33

Técnicastradicionales

Frecuentemente, el indicador de E. coli se prefiere para el recuento de coliformes, es un buen indicador del
riesgo sanitario asociado con agua contaminada. Métodos aprobados y utilizados tradicionalmente para €l
recuento de E. coli en agua, se basan en €l cultivo, incluyendo la siembra mltiple en tubos de fermentacion,
0 método de filtracion por membrana, seguido de incubacion en medios selectivos1® Comparando, e

recuento de los 10S con los métodos de cultivo tradicionales tiene el tiempo de deteccion como limitante
sustancial, pues puede ser tan amplio como 72 h desde €l inicio del analisis. Los métodos mas rapidos se
basan en la deteccidon de la actividad de una enzima en particular y no necesitan seguir los pasos de

confirmacién de los aislamientos. La directiva europea sobre agua potable define la norma SO 9308-1



(2002) como un método de referencia para la deteccion deE. coli y coliformes. El método prescribe € uso de
agar lactosa con Tergitol. Los pasos de confirmacién son necesarios con € fin de discriminar coliformesyE.
coli.32

Lafalta de certeza en cuanto a su filiacion toxica y laimprecisa correlacién entre los métodos recomendados
para la deteccion de coliformes ha presentado problemas. El primero es que E. coli es aceptada como
bacteria coliforme, la especie contiene variantes que no producen gas de la lactosa o 1o hacen después de 48
h, por lo que no se les identifica por medio de esta técnica. No obstante, en la préctica la técnica ha
demostrado su efectividad. Estas técnicas proporcionan resultados estadisticos de la densidad microbiana
presente con base a que la probabilidad de obtener crecimiento positivo disminuye conforme es menor el
volumen de muestra inoculado.34Los medios de enriquecimiento contienen peptona, vancomicina,
cefixamina, cefsolodinay telurito de potasio, son utilizados para aumentar |a deteccion de microorganismos.
La E. coli forma colonias redondas, convexas y lisas, con bordes definidos. Algunas cepas son hemoaliticas
en gelosa sangre. En el medio de Mc Conkey o0 en e medio de agar Eosina Azul de Metileno, las colonias de
E. coli tienen un brillo metdlico; son colonias planas no viscosas. Los organismos aislados en los medios
“diferenciales’ son posteriormente identificados mediante pruebas bioguimicas, seroldgicas y moleculares34
Las infecciones con este tipo de patdgeno han sido, por lo tanto, maotivo de preocupacion cada vez mayor en
el diagndstico clinico de las enfermedades diarreicas en los Ultimos afios. Sin embargo, las tasas actuales de
las infecciones por estos patdgenos entéricos son probablemente subestimadas en gran medida debido a las
limitaciones de los actuales métodos de diagnéstico clinico para poder distinguirlos de la flora no patégena

normal .21

Pruebas Bioquimicas

Algunas pruebas bioguimicas y otros ensayos han sido utilizados para diferenciar E. coli de otras
enterobacterias. Indol, E. coli produce indol en caldo que contiene triptéfano. Rojo de metilo, esta prueba
indica el pH final del cultivo en caldo con 0.5 % de glucosa después de unaincubacion de 4 dias a 37°C. E.
coli da un pH inferior a 4.5y es por tanto, rojo de metilo positivo. Citrato, el medio de citrato de Koser
modificado por Simmons contiene citrato de sodio y azul de timol como indicador, la Unica fuente de
carbono es el citrato. Los microorganismos que pueden utilizar € citrato como fuente de carbono se
desarrollan bien y el indicador se vuelve azul. Los demas microorganismos no prosperan y €l medio conserva
su color verde. Voges-Proskauer, depende de |a produccién de acetilmetilcarbinol a partir de la glucosa. En

presencia de un dcali este compuesto es oxidado a diacetilo y da color rosa3°



E. coli, descompone carbohidratos con produccion de acido y gas; produce aproximadamente igual cantidad
de CO2 y de H2 a partir de la glucosa. Todos los cultivos contienen variantes y mutantes estables con
respecto a morfologia colonia (rugosa o lisa), caracteristicas antigénicas, comportamiento bioguimico y
resistencia a los virus.3® Debido a la importancia que representa contar con técnicas sencillas y confiables
para la determinacién de microorganismos indicadores de la calidad sanitaria de los alimentos, se han
desarrollado, métodos como el PetrifilmMR donde se utilizan medios deshidratados como medio Bilis Rojo
Violeta que contienen elementos nutritivos, una base gelificante en agua fria, un indicador de la actividad de

glucoronidasay un indicador quimico para el recuento de CT y E. coli.3®

Metodologiasinstrumentales para andlisis de agua

La capacidad de detectar la contaminacion microbiana en el agua potable es un asunto de preocupacion
urgente para los servicios de agua y las autoridades de salud publica. El sistema de Colilert 18/Quanti-Traye
se basa en el nlmero mas probable y la técnica es basada en enzimas, es un ensayo semi-automatico reducido
amultiwells. Se puede detectar simultaneamente coliformesy E. coli con unaincubacién de 18-22 h.32

Los métodos basados en la biologia molecular, tales como € andlisis de productos por PCR, dan datos
precisos con respecto a la ocurrencia de las bacterias. Sin embargo, los métodos basados en ADN no
demuestran la viabilidad de las bacterias, y los métodos basicos son solo cualitativos y no cuantitativos. La
fluorescencia de hibridacién in situ (FISH) se basa en la unidn especifica de sondas de acidos nucleicos a las
regiones especificas en e rRNA.29 Este método también fue utilizado por Yang en el 2007 en el Norte de
Taiwén.

En la actualidad, los métodos basados en la biologia molecular se utilizan para las investigaciones
epidemioldgicas de brotes, control y seguimiento de la propagacion de patdgenos potenciales. La
electroforesis de campo pulsado, es el método biomolecular més utilizado para la subtipificacién de cepas de
STEC.26 Tradicionalmente, los métodos por FISH se basan en el uso de sondas de ADN de oligonucleétidos
convencionales que contienen alrededor de 20 bases. Recientemente, los métodos por FISH han sido
desarrollados usando sondas de péptidos de acidos nucleicos (PNA) marcados con fluorescencia, dirigidas a
secuencias de genes de rRNA blanco especifico. Las moléculas de PNA son imitadores de ADN, donde se
sustituye la carga negativa de la columna vertebral de azlcar-fosfato por una columna vertebral aquiral, la
columna vertebral neutral de poliamida formada por unidades repetitivas de N-(2-aminoetil) glicina2®
Ademés, se ha encontrado que las pruebas de PNA penetran mejor através de la pared celular hidrofdbica de

los microorganismos méas que las pruebas tradicionales de ADN. Los métodos FISH PNA, confirman



rapidamente la presencia de diversas bacterias patdgenas. Asimismo, Liu y colaboradores (2008),
desarrollaron un método que podria detectar especificamente un pequefio nimero de células de Escherichia
cultivables y viables pero no cultivables O157:H7 en un litro de agua del grifo, asi como en € agua de rio.
L as bacterias diana capturadas fueron detectadas utilizando los genes rfbE y fliC como los marcadores con la
combinaciéon de RT-PCR y & método electrénico de microarrays de ADN. Este método también demostrd
ser capaz de detectar células de E. coli O157: H7 viables pero no cultivables en un litro de agua del rio.

El agua es esencial para la vida, es materia prima para la higiene, limpieza, actividad industrial,
farmacéutica, hospitalaria, etc. La calidad sanitaria del agua para consumo humano es indiscutible para
preservar la salud. Por esta razén, cada planta industrial o farmacéutica debe conocer y saber tratar los
efectos en € proceso de su producto final, contar con adecuados sistemas de purificacion de agua, para €
Optimo proceso de sus productos y deben contar con adecuados mecanismos de tratamiento de aguas
residuales, bioacumulacion, alcantarillado, residuos agricolas, industriales, radiactivos y térmicos que son los
contaminantes principales del agua en nuestro planeta. Al respecto, “UNILEVER” anunci6 en Enero de 2012
la creacion de la Fundacién Unilever, dedicada a mejorar la calidad de vida mediante la prestacion de
higiene, saneamiento, acceso al agua potable, nutricién basica y mejora de la autoestima, formando alianza
con: Oxford Committee for Famine Relief, Population Services International, Save the Children, Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos. De la misma manera, en
Marzo del 2012 el UNICEF y laOMS, publicaron que el mundo ha cumplido con la meta de los objetivos de
Desarrollo del Milenio de reducir a la mitad la proporcion de personas sin acceso al agua potable mucho
antes de la fecha limite de 2015. Entre 1990 y 2010, més de 2.000 millones de personas tuvieron acceso a
fuentes mejoradas de agua potable. No obstante, la meta de saneamiento sigue estando muy retrasada.
Aungue se cuente con €l equipo y personal especializado para detectar la contaminacion microbiana en agua
potable, se tienen que tomar medidas de prevencién para salvaguardar de contaminacién futuray asi evitar
los riesgos microbiol 6gicos en agua de bebida, debe ser asunto de preocupaci én urgente para los servicios de
aguay las autoridades en salud publica. El andlisis microbioldgico del agua es rutinario en tomas de pozos o
durante el proceso de purificacion. Sin embargo, en la toma domiciliaria de las comunidades no se realizan
dichas pruebas. Por lo tanto, es necesario revisar periodicamente la calidad microbioldgica del agua de
bebida usada en toda la comunidad.

El objetivo principal de gestiéon de la calidad del agua desde una perspectiva de salud es garantizar que los
consumidores no estén expuestos a niveles de agentes patdégenos que puedan causar enfermedades. Un
requisito prioritario en la prevencién y la proteccion de la salud publica es tener resultados confiables y

rapidos. Al evaluar la presencia de E. coli se mide €l riesgo de la contaminacién microbiana en el agua



potable, esto es crucial para obtener resultados confiables rapidamente y asi tomar las medidas de
saneamiento oportunas, como floculacion y filtracién con arena, cloracion, transporte y almacenamiento,

entre otros.
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