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1. RESUMEN

La presente investigacion, se realizd con el principal objefivo de evaluar el efecto de la
biodegradacion que se lleva a cabo en diferentes sistemas de disposicion de excretas, sobre los
virus que se transmiten por la via feco-oral.

Se estudiaron un total de 66 muestras recolectadas en yn periodo de 12 meses, a
partyr de aguas negras provenigntes de desagiies, plantas de tratamiento de aguas negras,
letrinas de pozo, letrinas productoras de abono y digestores de big-gas.

De los nueve enterovirus aislados, seis correspondieron a muestras provenientes de
letrinas de pozo (todos poliovirus) y los tres restantes (dos polio y uno no polio), a lodos en
proceso de digestion provenientes de tres distintas plantas de tratamiento de aguas negras
Todas las muestras provenientes de letrinas aboneras y de digestores de bio-gas (35 en total),
fueron negativas para estos virus. No se logro demostrar la presencia de rotavirus en ningin

Caso.

De los resultados obtenidps se concluye que las letrinas aboneras y los digestores de
bio-gas, son eficaces en inactivar los virus. Las plantas de tratamiento solamente son capaces
de retirarlos de las aguas negras que recolectan; al salir estas de lps tanques y ser descargadas
en otras masas de agua, es probahle que estén exentas de virus o que presenten niveles hajos
de infecciosidad.

Asi mismo, se concluye que la metodologia usada para la concentracion de virus, es
eficag cuando se utilizan lodos. Para virus diluidos en sistemas que involucran volimenes
grandes de agua, no posee mayor sensibilidad. Obviamente este trabajo no pretendio
demostrar la sensibilidad de la metodologia, sino encontrar un procedimiento que comparara
los resultados obtenidos por otros autores.



II. INTRODUCCION

Guatemala es un pais economicamente agricola-forestal, con serios atrasos en su
desarrollo politico y socioecondmico. La gran mayoria de sus habitantes viven en un medio
humano en el gue prevalece la malnutricién, el analfabetismo y la miseria. La salud ep
general es insatisfactoria debido, principalmente, a un saneamiento ambiental pobre
propiciado por malos hébitos higiénicos y por la falta de suministros adecuados de agua y de
instalaciones sanitarias para una deposicion higiénica de las excretas.

Esto trae en consecuencia que sea la contaminacion feco-oral una de las causas
principales de enfermedad (cuadro No. 1) que se manifiesta como altos indices de
morbi-mortalidad por enfermedades diarréicas y parasitismo intestinal.

Es evidente que cualquier conglomerado humano produce grandes cantidades de
excretas que se desperdician y que resultan ser contaminantes.

En la ciudad de Guatemala por ejemplo, se estima una produccion promedio de 2.26
x 103 toneladas/dia de excretas que son descargadas en los rios sin tratamiento alguno. Esto
conlleva tanto el desperdicip de las mismas, como la consiguiente contaminacion de los rios
cuyas aguas son utilizadas en su trayecto por otros conglomerados humanos.

La experiencia de varios paises demuestra que las excretas procesadas adecuadamente
o digeridas, pueden mejorar congiderablemente la calidad del suelo, evitar la contaminacion
fecal y de paso proveer de gas natural (bio-gas) como el metano para usos domésticos (85).

En base a tales experiencias y, con el proposito de encontrarle solucion a este tipo de
prablemas, existen en Guatemala instifuciones que han propuesto y tienen en estudio,
sistemas de tratamiento de excretas como letrinas aboneras, digestores de bio-gas y plantas de
tratamiento de aguas negras provenientes de desagiies.

El presente trabajo se propuso evaluar la calidad de la degradacion que como
consecuencia de la actividad microbiana (biodegradacion) presentan los diferentes sistemas
mencionados, en la inactivacion de los virus de transmision feco-oral. Can este proposito, se
utilizO como indicador el virus de la poliomielitis, cuya presencia en desagiies, lodos y
ambientes similares ha sido ampliamente demostrada (7, 11, 33). Asi mismo, se investigo la
presencia de rotavirus, de los cuales se desconoce su comportamiento en estos ambientes.
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III. ANTECEDENTES

A. Consideraciones Generales

La salud y el bienestar de una comunidad o de un individuo en particular, dependen
basicamente de su grado de desarrollo socioeconémico, asi como de una serie de factores
ambientales ya sea naturales o bien artificiales creados por el propio hombre.

Dichos factores que a menudo son interdependientes, se dividen desde el punto de
vista epidemiolégico en factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales. Los factores mas
importantes del ambiente fisico lo constituyen el agua, suelo, aire, clima, etc. Los factores
quimicos son todos aquellos componentes organicos e inorganicos que intervienen en el
metabolismo de los seres vivos. Los factores biologicos incluyen los virus, bacterias, parasitos
y seres vivos. Finalmente, los factores sociales estdn constituidos por las costumbres,

creencias, tradiciones, religion y organizacion politica (5, 68).

Todos estos factores han sido diferentes a través de la historia dado que el hombre los
ha ido modificando de acuerdo a sus necesidades. El hecho de que en la antigiiedad luas
principales causas de enfermedad y muerte se debian mas que todo a la adversidad de los
factores naturales y el afan del hombre en buscar un grado cada vez mayor de bienestar y
comodidad materiales, ha contribuido en gran parte a su modificacion (5).

En base a las consideraciones anteriores, se puede afirmar que el hombre ha creado su
propio ambiente, principalmente en los paises desarrollados, cuyos habitantes en su mayoria
disfrutan de una mejor manera ese bienestar y progreso material. Sin embargo tal situacion
los ha llevado paradojicamente a poner en peligro su existencia, pues al mismo tiempo que
han modificado esos factores que les eran adversos, han creado otros nuevos que también van
en detrimento de su salud, quizd de un modo mas insidioso y complejo que las enfermedades
transmisibles y falta de higiene, que en épocas pasadas padecieron y que caracteriza hoy en
dia a los paises en vias de desarrollo.

El progreso logrado por las sociedades avanzadas ha dado como resultado una
contaminacion ambiental, caracterizada por la presencia de sustancias extrafias y nocivas en el
aire, suelo y agua, como consecuencia de la falta de planificacion urbana y poco
reglamentada industrializacion (21).

Los estudios de varios investigadores demuestran como los efectos biologicos e
diversas formas de contaminacion fisica y quimica del medio ambiente, se hacen s
evidentes en los paises industrializados.

En el caso de la contaminacion del aire, sirven de ejemplo los tragicos episodios rlel
valle de Mosa (1938), de la zona de Donora en Pensilvania (1948) y Londres (1952), en los
cuales hubo un aumento de mortalidad y de morbilidad debido a contaminacion atmosfénca.
Esto se demostro a expensas de personas con bronquitis y en menor grado con
coronariopatias y cardiopatias (5, 21).

La utilizacion de una vasta gama de productos quimicos en la agricultura, la descaiga
de grandes cantidades de desechos domeésticos e industriales ha dado origen a la
contaminacion del suelo y del agua (21).

Por consiguiente, en los paises industrializados son los factores ambientales resultantes
del desarrollo los que mas influyen directa o indirectamente en la salud. En los paises en vics
de desarrollo, las principales causas de enfermedad y muerte son factores del medio ambiente
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natural. Entre éstos el agua reviste particular importancia. La mayor parte de pqblacion en
éstos paises carece no solo de un adecuado suministro de agua sino de medios higiénicos
aceptables para la eliminacion higiénica de las excretas (30).

La importancia de las enfermedades diarréicas y las infecciones respiratorias como
causa de martalidad infantil es evidente en los paises en desarrollo (cuadro No. 1).

En Guatemala, 42.5 por ciento de defunciones durante 1977 ocurrid en nifios
menores de cinco afios. Mas de la quinta parte de defunciones en 1975 se debi6 a enteritis y
otras enfermedades diarréicas que ocuparon el primer lugar entre las causas de mortalidad
(108).

Estas cifras demuestran claramente la influencia que tienen los factores naturales del
ambiente sobre la salud de los habitantes de los paises en desarrollo. Tal influencia se
manifiesta en mayor grado en el area rural cuyos pobladores han estado durante afios
marginados de todo adelanto técnico-culfural.

Es de suponer que el triunfo sobre este tipo de enfermedades, depende de una
multitud de factores ambientales, principalmente de tipo social. Entre ellos cabe mencionar el
mejoramiento de la higiene y sobretodo, la instalacion de sistemas adecuados para el
abastecimiento de agua potable y para la eliminacion de excretas. Sin embargo, no debe
olvidarse que en los ultimos afios, Guatemala ha iniciado un periodo de desarrollo industrial
y agricola, que viene a aumentar los riesgos de enfermedad como causa del mismo desarrollo.

La contaminacion ambiental producto del semidesarrollo por el que Guatemala
actualmente atraviesa, comienza a manifestarse principalmente en los rios y otros cuerpos de
agua, tal como lo demuestran los estudios de Mufioz (78) quien atribuye la contaminacion a
tres razones:

— “Una deficiente e incompleta técnica de saneamiento urbano, de disposicion de
excretas y desechos industriales”.

— “Una intensa explotacion agricola que utiliza para mejorar el rendimiento y la
producciéon, métodos y técnicas de fertilizacion y control de plagas a base de
productos quimicos que interfieren con el equilibrio ecologico natural’,

. “Un inadecuado manejo y explotacion del suelo, lo cual se traduce en un exagerado
desarrollo de la erosion, pérdida del suelo y enturbiamiento de las aguas’.

La contaminacion del aire y del suelo también comienza a ser evidente. Una de las
causas principales es el uso de insecticidas y plaguicidas en la agricultura. Si bien es cierto
que estos son de utilidad para el cultivo de ciertas plantas, también interfieren con el
equilibrio ecologico natural, al destruir microorganismos (placton) que son la base de la
cadena alimenticia y de la produccion de oxigeno. Ademas, intoxican directamente al hombre
como puede observarse en el cuadro No. 2 que demuestra las proporciones alarmantes que
este problema adquiere en Centroamérica (108).

Como podra notarse, en los paises desarrollados la atenciéon principal es actualmente
hacia aquellos factores creados por el propio hombre, una vez los factores de orden natural
han sido controlados en su mayor parte. En los paises subdesarrollados la situacion resulta ser
mas compleja dado que, ademas de que aun persisten los problemas del ambiente natural
adverso, la contaminacion ambiental originada del semidesarrollo, empieza a mostrar sus
efectos.

Las enfermedades nutricionales y carenciales son otro gran problema de salud que

afrontan la mayoria de paises en desarrollo. Dicha situacion tiene su origen en la pobreza
caracteristica de todos aquellos paises que ain dependen de la agricultura tradicional
utilizando técnicas rudimentarias. Es bien conocido el hecho de que cualquier tierra fériil
puede transformarse en tierra desprovista de toda fertilidad como consecuencia de practicas
agricolas deficientes (80).

Por lo tanto, es necesario darse cuenta que, para aumentar la productividad agricola
y, en consecuencia la disponibilidad de alimentos, deben emplearse métodos perfeccionados
que incluyan semillas mejoradas, fertilizantes adecuados, mejor aprovechamiento de las aguas,
proteccion de cultivos, instrumentos perfeccionados y, en general, normas mas altas de
cultivo como las utilizadas hoy en dia en los paises desarrollados.

Es logico pensar que la mayor parte de problemas que se confrontan actualmente en
los paises subdesarrollados podrian resolverse utilizando la tecnologia que algunos paises
desarrollaron para alcanzar mejores condiciones de vida. Sin embargo, debe reconocerse que
todo desarrollo material trae consigo un deterioro ambiental (21). No obstante ya que
nuestro desarrollo material no llega ain al nivel de los paises industrializados, lo ocurrido en
ellos debe servirnos de advertencia, al mismo tiempo que debemos beneficiarnos de los
errores y experiencias de éstos y, desarrollar tecnologias apropiadas que eviten el deterioro
ecologico que el mismo desarrollo propicia.

B. Deposicion de Excretas y Contaminacion Fecal en los Paises en Desarrollo.,,

La mayor parte de la poblacion en los paises en desarrollo vive en el area rural en un
medio humano dominado por la malnutricion, el analfabetismo y la miseria.

Los malos habitos higiénicos asi como la falta de suministros adecuados de agua e
instalaciones apropiadas de disposicion de excretas, favorece la perpetuacion de un ambiente
altamente contaminado, en donde los alimentos, el agua y los desechos humanos son los
principales factores que intervienen en la propagacion de enfermedades entéricas humanas
(30, 67).

La publicacion de numerosos trabajos realizados en Guatemala, demuestran el alto
grado de contaminacion fecal que existe en las poblaciones rurales. Esta se manifiesta po: la
prevalencia e incidencia de parasitismo intestinal y de enfermedades diarréicas, cuyas tasas de
morbilidad y mortalidad continiian siendo altas, principalmente en nifios menores de cinco
anos (35, 66, 67).

Beck y colaboradores (4), encontraron durante las primeras encuestas hechas en
Guatemala, tasas de prevalencia de Shigella y Salmonella de 7.5 y 0.5 por ciento
respectivamente, en nifios menores de 10 afios del area rural.

Estudios llevados a cabo por Gordon y colaboradores (36), en comunidades del
altiplano y de la costa del pais indicaron que el mayor potencial de infeccion por Shigella y
Salmonella, ocurria durante los meses de marzo y junio. Asi mismo, sefialan que la
prevalencia promedio de éstos dos agentes era de 6 y 0.2 por ciento respectivamente, en
nifilos menores de nueve afios de edad.

Shiffman y Schneider (89), establecieron que el 96 por ciento de personas que viven
en el area rural, tenian al menos una o varias especies de helmintos y/o protozoos en sus
evacuaciones, mientras que el porcentaje de Shigella y Salmonella aislados de cultivos hechos
en nifios aparentemente sanos, fue de 10 a 18 por ciento. En el mismo trabajo se demostro la
funciébn que desempefia el agua contaminada en la transmision de enfermedades entéricas.
Este hallazgo fue corroborado por los estudios de Caceres y Torres en el lago de Atitlan (10).
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En ambos casos, la presencia de patogenos entéricos en el agua, pudo atribuirse a
contaminacion por las heces humanas,

El papel que el medio ambiente juega en la prevalencia de enfermedades entéricas, ha
sido determinado claramente en varios trabajos realizados en Guatemala por Mata y

colaboradores (63, 66, 67, 68).

Uno de estos trabajos (63), demuestra la influencia de dicho ambiente en la
colonizacion intestinal por virus, bacterias y parasitos, en nifios recién nacidos y nifios de
edad preescolar.

Estos autores lograron demostrar como la influencia del medio ambiente se hace mas
evidente a medida que el nifio va siendo mayor. Consideran que el recién qacido rural posee
una marcada resistencia proporcionada por la leche materna; sin embargo a medida que el
nino deja de ser amamantado y empieza a recibir alimentos suplementarios, se observan tasas
mas elevadas de enfermedades diarréicas, como consecuencja de la continua exposicion a
agentes entéricos presentes en los alimentos que le son administrados (63, 66, 67).

El patron de contaminacion fecal que se observa en las areas marginales o periurbanas,
probablemente sea bastante similar al observado en el area rural. Juegan un papel importante
el fecalismo indiscriminado en los alrededores de la casa y la inexistencia de sistemas
adecuados de drenaje. Generalmente los desagiies corren a flor de tierra, lo que representa

un peligro para la salud.

Historicamente, las autoridades encargadas de proporcionar servicios de salud y
mejorar las condiciones ambientales en los paises en desarrollo, han dado preferente atencion
al saneamiento urbano, en defrimento del area rural que se ve siempre marginada del

desarrollo general.

El establecimiento de servicios de agua potable asi como de instalaciones para la
eliminacion de desechos domésticos por medio de alcantarillados ha contribuido en gran
parte a mejorar los problemas de salud en las zonas urbanas (5, 21). El hecho de que se
cuente con estos servicios, conlleva la utilizacion de sistemas adecuados para la deposicion
higiénica de las excretas. Sin embargo, todos los desperdicios domésticos e industriales son
generalmente descargados en rios o lagos sin ningin tratamiento, introduciendo grandes
cambios en el ambiente natural asi como mayor riesgo de contagio con patogenos entéricos

(78).

En base a las consideraciones anteriores, se puede afirmar que el estado de salud de
una comunidad, esta intimamente relacionado con una adecuada disposicidon de excretas. Esta
relacion se manifiesta por ejemplo, cuando se observa una disminucion en la incidencia y
prevalencia de enfermedades entéricas si la evacuacion de excretas se lleva a cabo en las

debidas condiciones (97).

Costa Rica y Panama por ejemplo, en el afio de 1977 contaban con un 85.8 y 78.9
por ciento, respectivamente, de poblacion rural servida con sistemas de alcantarillado y otros
medios sanitarios de eliminacién de excretas. En estos paises las enfermedades diarréicas han
dejado de ser la causa principal de defuncion y en la actualidad las tasas de mortalidad se
atribuyen a otro tipo de padecimientos. En los paises restantes del area centroamericana por
el contrario un porcentaje muy bajo de la poblacion rural cuenta con servicios adecuados de
eliminacion de excretas (cuadros No. 3 y No. 4) y las enfermedades diarréicas continiian

siendo la causa principal de muerte (108).
C. Alternativas Para Mejorar el Medio Ambiente en el Area Rural

Resulta evidente que la contaminacion del ambiente en el area rural se debe
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principalmente al fecalismo indiscriminado en el suelo que se lleva a cabo en casi todas las
comunidades, por carecer éstas de las instalaciones sanitarias adecuadas. Es recomendable
entonces que las principales medidas de salubridad sean enfocadas hacia este factor sanitario
ya que los estudios de frecuencia y prevalencia han determinado con bastante claridad las

causas principales.

Miltiples y variados son los sistemas que han sido disefiados en diversos paises del
mundo. En la eleccion de cualquiera de ellos sin embargo, es necesario considerar varios
factores relacionados entre si, particularmente la cultura, costumbres religiosas condiciones
geologicas y climatoldgicas, nivel economico, organizacidon politica y social de las
comunidades rurales, educacion general y sanitaria, habilidades de la poblacion local,
disponibilidad de materiales de construccion y la de personal para la inspeccion técnica (97).

Existe por consiguiente un amplio rango de alternativas, muchas de ellas con
caracteristicas comunes y otras que difieren en cuanto a la forma como se combinan los
diferentes elementos que componen un sistema completo de disposicion de excretas. Sin
embargo desde el punto de vista puramenteé técnico segun Ehlers y Steel (22) un sistema
adecuado debe reunir los siguientes requisitos:

— La capa superficial del suelo no debe contaminarse.
— No deben contaminarse las aguas superficiales.

— No deben contaminarse las aguas subterraneas que puedan entrar en los manantiales o
pOZos.

= Las excretas no deben ser accesibles a las moscas u otros animales.

- No deben manipularse las excretas recientes y si esto es indispensable, deberan
reducirse al minimo.

— Las instalaciones deben estar exentas de olores y detalles repugnantes.

- El método de construccion debe ser sencillo y de construccion y funcionamiento
poco costosos.

1. Elementos que forman un sistema de disposicion de excretas:

Un sistema completo de disposicion de excretas puede simplificarse en seis etapas
basicas que son: Deposicion, coleccién, transporte, tratamiento, dispersion y reutilizacion.

a) Deposicion:

La deposicion se refiere al acto de defecacidbn mismo. Tres técnicas son utilizadas
comunmente: sistema simple, sistuma de sifon sencillo y sistema de sifon con deposito. Las
diferencias mas importantes entre ellas son: como son removidas las excretas y como es
gellada la letrina para prevenir moscas, malos olores, etc. (26)

El sistema sencillo, como su nombre lo indica, consiste de un simple pozo sobre el
cual puede colocarse una plancha o tabla con un hoyo (sistema a la turca) o bien un inodoro
comun y corriente. En este sistema, las excretas se remueven por gravedad al caer dentro del
pozo. Esta debe estar provista de una tapadera para cubrir el hoyo cuando no esté en uso.

Los sistemas de sifon consisten en un tubo en forma de U sobre el cual se pued:
colocar una plancha a la turca o bien un inodoro de madera, loza, etc. El tubo en U se llena
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de agua con lo cual se forma un sello o cierre hidraulico (sifon). Las heces se
remueven al vaciar manualmente un volimen de 1-3 litros en el sistema sencillo; un volumen
mayor se vacia mecanicamente si se frata del sistema conectado a un deposito.

b) Coleccion:

Las excretas pueden ser colectadas en pozos, tanques, camaras 0 en otrps recipientes
adecuados, como las cubetas utilizadas en China (97, 101).

c) Transporte:

En general existen cuatro mecanismos basicos en el manejo de las excretas:

i) Transportadas sin agua: utilizando cubetas o cualquier otro recipiente.

if) Transportadas con agua: Conectadas a desagiies y sistemas de alcantarillado.

1ii) No transportadas pero utilizando agua: Conectadas a tanque séptico, pozo
anegado, etc.

iv) No transportadas y no utilizando agua: Letrinas productoras de abono, letrinas
de pozo.

d) Tratamiento:

Cuando las excretas se ponen en un lugar durante yn periodo de tiempo, las bacterias
se alimentan de ellas y causan sy descomposicion. Cuando éste proceso se lleva a cabo en
presencia de agua, recibe el nombre de digestion. La digestion, puede llevarse a cabo en
presencia de oxigeno (aerobica) o en ausencia de oxigeno (anaerdbica). Cuando el procesp se
lleva a cabo sin necesidad de agua se le denomina composting, debiéndose agregar
desperdicios agricolas y ceniza para que se lleve a cabo en forma satisfactoria (101).

El tratamiento de las excretas puede llevarse a cabo de tres maneras: en estanques de
estabilizacion, por digestion y por composting.

En los estanques de estabilizacion, el tratamiento se lleva a cabo a través de procesos
naturales biologicos y fisicos que no requieren de equipo o parte mecanica especial. El
sistema consiste de varios estanques colocados en serie en donde los desechos fluyen por
gravedad de un estanque a otro. El primero es un estanque facultativo que combina los
procesos aerObico y anaerobico. Los siguientes son estanques de maduracion, que proveen un
tratamiento aerdbico y reducen grandemente el niimero de microorganismos patogenos (26).

En el proceso de digestion cuando el tratamiento es anaerobico, generalmente se
produce gas (bio-gas) que consiste principalmente de metano. Este puede ser utilizado como
fuente de energia y el sedimento digerido como fertilizante agricola.

En el proceso de composting, las heces son mezcladas con otros desechos organicos
para producir el abonq natural conocido como compost. Este proceso puede tomar lugar en
pozos, en letrinas o bien en el suelo donde se acumula para formar grandes pilas. La
temperatura que se alcanza con este tipo de tratamiento es de 50-60°C; para que sea efectivo
dehe llevarse a cabo en un periodo de 1-4 meses, quedando destruidos la mayoria de
patogenos y produciéndose un material inofensivo, adecuado para utilizarse como abono (26).

11

e) Dispersion

Existen varios métodos de dispersar los desechos. Entre ellos se mencionan
principalmente, la dispersion en zanjas, en pozos de absorcion y por descarga en corrientes y
rios. Los pozos de absorcion consisten en un hoyo o zanja que se rellena con piedras,
formando una cubierta a través de la.cual el agua puede filtrarse. Su simpleza facilita que las
aguas negras se filtren en la tierra y que se disperse. Por éste método, cierto grado de
digestion toma lugar, dado que el lodo microbiologicamente activo que se forma, contribuye
a éste proceso. El otro método de dispersion es el de descarga en corrientes, rios, lagos o en
el mar. Esta modalidad presenta una serie de desventajas si los desechos no son tratados antes
de su descarga. En los paises en desarrollo, muchas corrientes sin tratar son utilizadas como
fuente de agua domeéstica, lo que representa un grave riesgo para la salud (78).

f) Reutilizacion:

Los desechos humanos son una fuente natural de mucho valor y pueden ser
reutilizados en donde su uso resulte practico. Existen tres sistemas esenciales de reutilizacion:
fertilizantes, produccion de bio-gas y alimentos en cultivo de peces (26).

La produccion de bio-gas es una técnica utilizada con mucha frecuencia en China y en
la India. En estos paises se ha demostrado que una planta de bio-gas alimentada con las
excretas de una familia y suplementadas con el estiércol de 2-3 reses, puede proveer
combustible necesario para el alumbrado y cocinado de una familia de cinco miembros.
Como el material de desecho es diluido dentro del digestor, el residuo resultante del material
degradado (efluente), es liberado a través de canales para ser utilizado como fertilizante (26).

La utilizacion de las heces como fertilizante agricola, ha sido practicada durante siglos
en muchas partes del mundo. Las formas de realizar estas practicas son varias y puede llevarse
a cabo por aplicacion directa de las heces o bien de una forma indirecta después de que éstas
han sido tratadas. La aplicacion directa de las heces sin tratar no es recomendable dado que
involucra varias sustancias y patégenos que resultan peligrosos para la salud de los
trabajadores agricolas y para los consumidores del producto cultivado. Asi mismo, la
irrigacion por rociado tampoco es conveniente porque involucra la diseminacion de patogenos

en el aire (26).

Por lo tanto desde el punto de vista de salud publica, se prefiere la utilizacion de
desechos sometidos a tratamiento previo; si se trata de aplicacion directa, ésta debera
utilizarse Gnicamente para la fertilizacion de cultivos que no sean para consumo humano, por
ejemplo arboles, plantas ornamentales o forrajes para la alimentacion de ganado (26).

Los estanques que contienen desechos, son ricos en vida acuatica, particularmente de
algas, lo cual hace que mantengan una condicién aerobica, propicia para que crezcan cierto
tipo de peces, especialmente Tilapia y Carpa. La utilizacion de las excretas para la
alimentacion de peces es comun en el sudeste de Asia. Los peces cosechados pueden utilizarse
para producir harina de alto contenido protéico ideal para la alimentacion de cerdos o aves
de corral. También pueden ser utilizados en la alimentacion humana, caso en el cual deben
ser BIEN COCINADOS, para evitar la transmision de patogenos (26).

2. Principales tipos de Letrinas

Una vez descritos todos los elementos que componen un sistema de disposicion de
excretas, podra notarse que existen dos aspectos desde el punto de vista cultural que deben
ser tomados en cuenta al implementar campafias de letrinizacion.
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Por un lado, estan aquellos que consideran las excretas como un producto
aprovechable de mucho valor y, por el otro, aquellos que las consideran como un producto
desagradable y peligroso. Estos dos aspectos son considerados en la siguiente descripcion de
los diferentes tipos de letrinas que se agrupan en dos maneras principales: las instalaciones
diseiiadas con el proposito de aprovechar las excretas, que pueden considerarse alternativas
para el area rural y los sistemas convencionales en los cuales las heces son descartadas.

a) Instalaciones disefiadas para aprovechar las excretas
i) Letrinas y Digestores Chinos:

En China existen dos sistemas de letrinas para el tratamiento y aprovechamiento de
las excretas. En el primero de ellos las letrinas estan disefiadas Ginicamente con el propodsito
de recolectar las excretas y de aqui, ser transportadas a los campos de preparacion de
compost, plantas de bio-gas o estanques de cultivo de peces. En este tipo se incluyen la
letrina de “pozo bajo” y la letrina “de cubo movible”. La letrina de pozo bajo recibe éste
nombre por el hecho de que el receptaculo donde caen las heces es poco profundo (0.1-0.156

mts.); su disefio permite que sean vaciadasy limpiadas diariamente sin ninguna dificultad. La

letrina de cubo movible es todavia muy utilizada en China y consiste esencialmente en una
cubeta colocada debajo de una plancha a la turca o un inodoro que recolecta las heces. La
oubeta es retirada a intervalos frecuentes para su descarga y limpieza y al igual que en las
letrinas de pozo bajo las heces se transportan a otro lugar para su tratamiento (26, 97, 101).

En el segundo sistema, las letrinas tienen conexién directa a un digestor. La letrina
puede ser de diferentes disefos (sistema a la turca, inodoro de madera, de loza, de cemento,

etc.); el digestor incluye varios tipos que varian en forma, estructura, material de

construcecion, etc.; sin embargo, el principio es el mismo para todos: la digestion anaerobica.

El digestor mas utilizado y el mas difundido en muchas partes del mundo es el Disefio
circular pequefio y achatado”. Este es el prototipo que esta en estudio en Guatemal (fig 2) y

consiste en:

— Una entrada recta para alimentaciones sin atoros.

— Una salida a la altura media del tanque principal para que los parasitos en sus diversos
eatadios y los solidos no digeribles se depositen en el fondo.

— Una cubierta removible, sumergida en agua para detectar fugas.

— Un tanque principal, de paredes circulares con techo y fondo domicos, que cumple la
funcion de tanque de fermentacion y camara de gas.

Cuando el gas es producido, €l nivel del liquido en el tanque es forzado a bajar,
mientras que en la salida sube. La diferencia de altura de niveles de liquidos ‘“H” varia con
la presion del gas que se lee en un manometro conectado a la salida del digestor. Todo el
digestor esta bajo tierra, la que actiia como aislante térmico y como soporte. Esto permite
combinar el digestor con letrinas y porquerizas desde la superficie.

Los métodos Chinos de tratamiento de excretas son, desde el punto de vista
ecologico, bastante buenos. Algunas reservas existen desde el punto de vista de salud debido
al manejo de las excretas desde que son depositadas, como es el caso de las letrinas de pozo
bajo y de cubo movible. Sin embargo los Chinos han adquirido una gran experiencia en este
(sgrgi;ido y su nivel general de higiene es tal que son capaces de superar los peligros de salud
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ii) Letrina Vietnamita:

La letrina Vietnamita utilizada exclusivamente para producir abono, consiste de dos
receptaculos, cada uno con un volumen de 300 litros (fig. No. 3). Esta construida
completamente sobre la tierra con los recepticulos colocados sobre un piso soélido de
concreto, ladrillo. o barro. Los receptaculos se cubren con una plancha a la turca con dos
hoyos cada uno con su tapadera, cuando no estan en uso.

En la parte trasera, los receptaculos tienen dos aberturas para remover el abono
estabilizado; estas aberturas deben estar bien selladas hasta que uno de los receptaculos va a
ser vaciado. Las heces son depositadas en uno de los receptaculos y, después de cada uso, se
rocian sobre éstas dos tazas de cenizas o cal, las cuales absorben la humedad, neutralizan los
malos olores y previenen contra las moscas. La orina es recolectada aparte para que quede
dentro del receptéaculo solamente material solido o medianamente compacto y seco para que
el proceso sea completamente anaerobico. El primer receptaculo puede ser usado
aproximadamente por dos meses por una familia de 5 a 10 miembros; cuando se llena hasta
un volumen determinado se agrega tierra seca y se sella completamente. Se empieza entonces
a utilizar el otro y cuando éste segundo esta por llenarse, el primero es abierto y vaciado. La
temperatura del receptaculo es normalmente de 2-6°C mas alta que la temperatura exterior.
Las autoridades sanitarias Vietnamitas afirman que después de 45 dias en un receptaculo
sellado todos los patogenos entéricos han muerto (26).

Segin dichas autoridades, las heces tratadas son inodoras y proveen un excelente
fertilizante, que ha incrementado el rendimiento de los cultivos en un 10-25 por ciento en
comparacion con las heces frescas. Este tipo de letrinas también esta siendo estudiado en

Guatemala.
iii) Letrinas Indaes:

El sistema mas comin de disposicion de excretas en la India es la defecacion
indiscriminada en el suelo (101). Con muy pocas excepciones, las heces jamas han sido
utilizadas directamente en la agricultura. Varias clases de letrinas han sido desarrolladas, entre
ellas se mencionan la de tipo “Gopuri” que es una modificacion de la Vietnamita, y la de
tipo ““Sopa Sandas’’ que es una variante de la tipo Gopuri (101).

iv) Letrina sueca (Tipo “Multrum’’)

Este es un tipo de letrina disefiada para preparacion de abono, que se adapta a las
zonas urbanas. Consiste de un receptaculo con un piso inclinado, conductos de aire para
ventilacion y en el extremo inferior, una camara de almacenaje. El receptaculo esta conectado
por dos tubos; uno que viene de el inodoro y el otro que conecta con la cocina para los
desperdicios. El producto final es una sustancia negra aterronada, parecida a un buen
compost. El proceso es muy lento y la primera vez puede tomar 4-5 ahos para la primera
remocion, mientras que en las posteriores basta con un afio. Una version modificada de este
tipo la “Letrina de doble camara inclinada” esta siendo probada en Tanzania, habiendo sido
adaptada a las necesidades locales (101).

v) Letrina Arabe (Letrina “De caida larga”)

Este tipo de letrina es ejemplo de un sistema adaptado a las condiciones locales,
particularmente de la parte vieja de la ciudad de Sana, donde las casas son angostas y altas,
constituidas hasta de nueve pisos para albergar a varias familias; el clima es extremadamente
seco y existe escaséz de agua asi como de madera y lefia para hacer fuego.

El sistema consiste de un agujero en una loza de defecacion, conectado a un canal
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vertical (desagiie) que se extiende desde un receptaculo localizado a nivel de la calle, hasta el
inodoro del piso mas alto. Las heces caen por el agujero hasta el receptaculo de la calle, de
donde son recolectadas a intervalos frecuentes y llevadas a los bafios phiblicos donde son
utilizadas como combustible. El proceso consiste en esparcer las heces sobre el techo de los
mencionados baiios, con el objeto de que sean secadas por el sol. Como la lefia es escasa, las
heces asi secas, son utilizadas como combustible suplementadas con desechos de pieles y
huesos obtenidos de los rastros de ganado. Posteriormente la ceniza se vende para ser
utilizada como fertilizante (101).

b) Sistemas convencionales de disposicion de excretas
i) Letrina de pozo:

Las letrinas de pozo son los sistemas mas simples de disposicion de excretas y los mas
utilizados, principalmente en las zonas rurales.

Consisten de un hoyo profundo cavado a mano, cubierto con una loza a la turca o
con un piso provisto de inodoro alrededor del cual puede construirse una garita o rancho
pequenio. La funcion del pozo es aislar y almacenar las excretas humanas de tal manera que
los microorganismos patogenos no puedan transmitirse desde ellas a un nuevo huésped (97).

it) Letrina de Pozo anegado 0 fosa séptica:

Esta letrina consiste de un deposito lleno de agua en el que penetra un tubo de caida
que desciende desde el piso de la letrina. Las heces y la orina caen al depdsito por el tubo de
caida y ahi sufren la descomposicion anaerobia. Lo mismo sucede en una fosa séptica. El
lodo digerido, que se reduce a la cuarta parte del volumen de las excretas depositadas, se
acumula en el deposito y debe ser retirado periédicamente. La letrina de pozo séptico y la de
pozo anegado funcionan exactamente igual y el efluente que proviene de éstas se descarga en
pozos de absorcion o es enviado lejos por medio de un sistema de desagiie.

iii) Letrina de pozo perforado:

La letrina de pozo perforado es una variante de la letrina de pozo ordinario; difiere
de ésta en que el pozo tiene una seccion menor en diametro (40 cm), perforado
verticalmente por medio de una barrenadora o perforadora adecuada hasta una profundidad
de 4-8 metros.

iv) Plantas de tratamiento de aguas negras:

En general, las plantas de tratamiento se basan en el mismp principjo; las diferencias
que existen entre la variedad de modelos desarrollados hasta ahora, son la manera de
canalizar las aguas negras, la forma de aireacion para favorecer la accion de los
microorganismos y la forma de separar los solidos suspendidas (22).

Con el objeto de tener una idea de lo que constituye una planta de tratamiento, se
describe la planta localizada en la zona 13 de la ciudad de Guatemala.

La planta consiste en:
- Rejas

— Vertedero con limnigrafo
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— Un tanque sedimentador primario

— Un filtro percolador “torre”, para el tratamiento biologico, consistente en una torre
de 8.5 metros de altura y 1.20 metros de didmetro con un lecho filtrante constituido
de toba volcanica. El principio de su funcionamiento es mantener el agua servida en
intimo contacto con el aire. Esto favorece la accion de los microorganismaos para
remover la materia organica presente que utilizan como alimento.

e Un tanque Imhoff (22): donde se realiza la descomposicion anaerobica y se separan
las particulas solidas.

La planta funciona de la siguiente manera:

Del punto de descarga de los desagiies, las aguas negras se conducen a las rejas; de
aqui, a un vertedero triangular con registro limnigrafo. Las aguas pasan luego al tanque
sedimentador y por decantacion al filtxro percolador para su tratamiento biologico. El cloacal
se colecta en el fondo del filtro y se conduce al tanque Imhoff para su sedimentacion final.
De aqui, el agua negra ya tratada se descarga en el cauce neutral (83).

Una vez se presentaron los diferentes sistemas de disposicion de excretas, puede
tenerse una idea bastante clara del problema que representa la disposicion higiénica de las
mismas en el area rural. La forma en que el problema puede ser enfocado depende por lo
tanto, del grado de desarrollo econémico, tecnologico y cultural de las naciones.

En los paises en desarrollo deben buscarse alternativas que sean de construccion facil
y econdmica, con bajos costos de operacion y mantenimiento y eficaces en su rendimiento.

La disposicion higiénica de las excretas es la principal medida que muchos paises han
adoptado dentro de sus campafias de saneamiento tendientes a reducir al méximo la
transmision de enfermedades infecciosas.

Los Chinos son ejemplo clasico, ya que durante siglos han practicado la fertilizacion
de sus cultivos con el compost producido a partir de excretas humanas y de animales. La
falta de técnicas apropiadas favorecid durante muchos afios la existencia de tasas de
morbi-mortalidad tan altas, como las que actualmente padecen los paises subdesarrollados.
Sin embargo, la necesidad de crear un ambiente sano, la de obtener nuevas fuentes de energia
y la de incrementar su produccién agricola, los condujo a crear y estandarizar técnicas
adecuadas para el manejo y disposicion de las excretas (85).

Dorozynski (1975) por ejemplo, comenta en su trabajo que: “En 1952, un 70 por
ciento de todas las excretas humanas producidas en China, fueron recolectadas y utilizadas
como fertilizante. En 1956, ésta cifra alcanzé un increible 90 por ciento que representaba
unos 300 millones de toneladas, a la vez que representaba alrededor de una tercera parte de
todos los fertilizantes aplicados en el pais” (101).

En un informe preparado por la seccion de higiene del Comité Revolucionario del
distrito de Chien Ann, provincia de Hopei (Repiblica Popular de China) y recopilado por
McGarry y Stainforth (8b6), los autores exponen como desde 1964, los Chinos han logrado
estandarizar el manejo y disposicion de excretas y, como en un periodo de 8 afios, han
incrementado la produccion de alimentos por acre en un 74 por ciento. Esto en consecuencia
de haber obtenido un fertilizante de alta calidad a partir de las excretas humanas y de
animales, suplementados con otros desechos organicos. Ademas se logré reducir tanto la
morbilidad por patogenos entéricos en un 80 por ciento, como las areas de proliferacion de
moscas y mosquitos, mejorando asi, el perfil sanitario de sus aldeas (85).
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Las autoridades sanitarias de la Republica Democratica de Vietnam, han adoptado
también dentro de sus medidas sanitarias y preventivas, campafias de letrinizacién como
prioridad nimero uno. Después de varios experimentos, lograron desarrollar un tipo de letrina
accesible a las necesidades de la poblacion rural y con un rendimiento eficaz (101).

D. Micoorganismos Patogenos al Hombre de Transmision Feco-Oral

Dado que el hombre es el principal reservorio de las enfermedades que pueden
afectarlo, se puede afirmar que es también el principal transmisor a través de sus productos
de excresion, en donde las heces juegan un papel preponderante.

Estudios etiologicos y epidemiolégicos han demostrado claramente que la mayor
fuente de infeccion son las heces humanas (de portadores sanos y de enfermos), las heces de
animales y alimentos contaminados (64, 73, 88, 94).

Tales estudios demuestran que son vanos los agentes capaces de causar cierto tipo de

enfermedades en el hombre dentro de los cuales se mencionan parasitos, bacterias y virus
(cuadros No. b, No. 6, No. 7).

La transmisién por la via feco-oral es probablemente el segundo medio mas frecuente
de diseminacion de las enfermedades virales comunes y el tracto gastrointestinal es el
segundo gran portal de entrada de la infeccion. Los virus pueden infectar directamente la
orofaringe, pero para inducir la infeccion intestinal el virus debe ser tragado, sucesivamente
resistir el écido clorhidrico del estomago y los acidos biliares en el duodeno, para asi
progresar hasta las células susceptibles en el mtestino. Los virus con envoltura no sobreviven
normalmente la exposicibn a esos acidos, sales y enzimas en el intestino (1, 38). Los
principales virus entéricos son: los enterovirus v el virus de la hepatitis infecciosa. Se cree que

bajo condiciones de cercano y prolongado contacto la hepatitis B puede ser transmitida por
esta via (13).

La multiplicacion y excresion en el tracto intestinal también puede ocurrir con
adenovirus y reovirus, pero esta ruta de transmision no es usualmente de importancia
epidemiologica. Recientemente, los rotavirus (un miembro de la familia Reoviridae), ha sido
asociado a cierto tipo de diarreas principalmente en lactantes y nifios pequefios (1, 38, 104).

Los virus excretados por la via intestinal pueden infectar a otras personas
susceptibles por la via oral-intestinal a través de manos contaminadas, alimentos, agua, leche,
moscas, termometros y otros vehiculos (1, 13, 38). Los virus se diseminan a través de esas
rutas, por lo tanto, una buena higiene personal, especialmente lavado de manos después de la
defecacion, adecuado lavado y cocimiento de los alimentos, pasteurizacion de la leche, buena

disposicion de desechos y purificacion de los suministros de agua de bebida son buenas
medidas preventivas.

E. Virus de Transmision Feco-Oral
1. Subgrupo de los Enterovirus:

Este subgrupo fue nombrado en 1957 por el Comité sobre Enterovirus de la
Fundacién Nacional para la Paralisis Infantil, para agrupar junto con los Poliovirus, a los virus

Coxsackie y a los virus ECHO, todos agentes virales para los cuales el tracto intestinal es su
habitat natural (38),

Los enterovirus asi como los rinovirus pertenecen al grupo de los picornavirus, cuya
division se basa en la resistencia a los acidos de los enterovirus y la labilidad de los rinovirus;
de tal manerz que los primeros son capaces de resistir hasta pH de 3 mientras que los
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segundos no lo soportan. Esto tiene un gran significado biologico ya que los enterovirus son
capaces de sobrevivir la dcidez gastrica y por consiguiente mantienen su infecciosidad para el
tracto gastrointestinal bajo.

Los enterovirus entre si, comparten muchos cuadros clinicos y epidemiologicos, asi
como propiedades fisicas y bioquimicas. Tienen un tamafio de 17-30 mu, ARN de una sola
cadena cubiertos por una capside de simetria icosahédrica, no son sensibles a solventes
lipidicos (no poseen envoltura), y no tienen antigenicidad comiin, La replicacion viral toma
lugar en el citoplasma de las células que infectan, produciendo arreglos cristalinos de viriones
y un efecto citopatico caracteristico (13, 38).

Al igual que los demas miembros de la familia de los picornavirus, son relativamente

establgs a temperatura ambiente, poseen estabilidad térmica y se replican optimamente a
36-37"C.

a) Virus de la poliomielitis

Los virus de la piliomielitis, fueron aislados por primera vez en el afio de 1908 y su
nombre poliovirus fue adjudicado en 1955 (41).

Estos virus son los mas importantes del subgrupo de los enterovirus en términos de
enfermedad humana, debido a las consecuencias potencialmente catastroficas que dicha
enfermedad puede causar. Existe evidencia de que dicha enfermedad, conocida también como
paralisis infantil, ocurri6 en la antigiiedad y sus primeros reconocimientos como entidad
clinica fueron hechos por Underwood en 1789 y por Heine en 1940, pero dado que fueron
casos completamente aislados, ninguno logro establecer firmamente los cuadros clinicos de la
enfermedad. La ocurrencia de un gran brote de poliomielitis epidémica en Suecia y la
incrementada prevalencia de poliomielitis en otros paises de Europa asi como en

Norteamérica, condujo a establecer con mayor firmeza las bases clinicas y epidemiologicas de
la enfermedad (42).

Desde entonces varios estudios fueron realizados tanto desde el punto de vista de la
enfermedad en si, como desde el aspecto del agente etiologico, de los cuales algunos son
sobresalientes ya que marcaron grandes avances en el estudio de los virus de la poliomielitis.

Landsteiner y Popper (61) por ejemplo, dieron un gran paso en la historia de la
poliomielitis cuando lograron transmitirla experimentalmente a monos.

Por otro lado, los estudios de Trask y colaboradores demostraron que los poliovirus
estaban regularmente presentes en las heces de pacientes infectados (93).

Posteriormente, Armstrong en 1939 (3), pudo adaptar el poliovirus tipo II a las ratas
de algodon y ratones, simplificando grandemente el trabajo de laboratorio en muchos
aspectos y abriendo el camino para las mediciones cuantitativas del virus y de anticuerpos
neutralizantes que habia sido dificil en monos.

El descubrimiento de que los poliovirus crecen en cultivos celulares tanto de monos
como de origen humano, en los que causan efecto citopatico, fue hecho por Enders, Weller y
Robbins en 1949. Se encontrd entonces que tanto cultivos primarios, como lineas celulares
continuas, eran altamente susceptibles a los virus de la poliomielitis (23).

La poliomielitis es endémica en muchas partes del mundo y en los paises de clima
templado ocurren epidemias en verano y principalmente en otofio, mientras que en los paises
tropicales ocurre cualquier época del afio (38, 42).
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La epidemiologia de la enfermedad esta grandemente influenciada por la naturaleza
del ambiente sanitario y de la higiene individual. Los estudios de Paul y colaboradores (82) lo
demuestran al observar que en poblaciones que viven bajo condiciones de pobre saneamiento
e higiene, el virus se encuentra ampliamente diseminado, las infecciones ocurren en edad
temprana y que cerca del 100 por ciento de nifios adquieren anticuerpos en los primeros afios
de vida.

El virus puede ser transmitido de dos maneras, dependiendo de las condiciones
sanitarias y ambientales. La ruta oral-oral resulta ser el mecanismo principal en aquellos
lugares donde las condiciones sanitarias son relativamente adecuadas, mientras que la ruia
feco-oral resulta ser importante en poblaciones que viven bajo condiciones de saneamiento
pobre y la contaminacion fecal juega un papel importante en la diseminacion del virus (13).

El aislamiento del virus de diferentes lugares (desagiies, lodos, etc.) sugiri6 que

algunos vectores pudieran ser intermediarios en su transmision (87). Algunas investigaciones
llevadas a cabo con ese propodsito demostraron que el virus puede ser aislado de moscas y

cucarachas (73); sin embargo, el papel que dichos vectores juegan en su transmision o

diseminacién no ha sido plenamente establecido. AGn existen dudas al respecto dado que han
ocurrido epidemias en las regiones antarticas donde las condiciones climaticas no permiten la
presencia de éstos insectos.

Existen tres tipos antigémicos de virus de la poliomielitis cuya distincion puede
hacerse en base a pruebas de neutralizacion con antisueros especificos. Las cepas que
originalmente fueron llamadas “Brunilda”, ‘“Lansing”, y ‘“Leon”, se designan actualmente
como tipos 1, 2, y 3 respectivamente, de los cuales el tipo 1 es la causa mas frecuente de
poliomielitis paralitica (42).

El Gnico reservorio conocido de la poliomielitis es el hombre. El virus persiste dentro
de ]a poblacion merced de los portadores sanos y suele diseminarse por contacto directo. El
virus puede ser aislado de la faringe y de las heces de los pacientes varias semanas después de
la fase aguda de la enfermedad; también puede ser aislado en portadores sanos y es
relativamente estable en el ambiente externo, lo cual explica que en condiciones de
saneamiento defectuoso y hacinamiento, el virus pasa con facilidad de un individuo afectado
a otro (38).

b) Virus Coxsackie:

Estos virus fueron primeramente aislados en 1948 por Dalddorf y Sickles (16), de dos
pacientes originarios de Coxsackie, New York, con poliomielitis paralitica.

Se comprob6é que las suspensiones de muestras fecales de dichos pacientes causaban
paralisis en ratones lactantes, con amplia degeneracion de la musculatura esquelética. Debido
a que los poliovirus no causaban enfermedad en ratones lactantes y como estos nuevos
agentes (a diferencia de los poliovirus), no producian enfermedad en el mono, se admitio que
se habia aislado un nuevo agente diferente de los poliovirus.

Dalldorf (15) propuso en 1949 el término de “Familia de los virus Coxsackie’, para
nombrar a estos agentes, dado que no se conocian las lesiones anatomicas del hombre ni el
conjunto de sintomas que producian las infecciones por dicho agente que justificara un
término descriptivo.

El término de virus coxsackie fue adoptado por el Subéomité Internacional de
Nomenclatura Viral, en el aio de 1962 (47).

Los virus coxsackie se dividen en los grupos A y B segin las diferencias de las lesiones
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que producen en ratones lactantes, En éstos animales los virus del grupo A originan
caracteristicamente paralisis flaccida con degeneracion difusa de misculos estriados y sin otro
tipo de lesion, Los virus del subgrupo B producen lesiones musculares menos graves, causando
ademas necrosis grasosa, pancreatitis, hepatitis y miocarditis; clinicamente los ratones
lactantes infectados con grupo B, presentan temblores y paralisis espastica (13, 42).

Actualmente se conocen 23 serotipos del grupo A numerados del A- 1 al A-24 (dado
que el A-23 fue reclasificado y actualmente se conoce como ECHO-9) y 6 serotipos del grupo
B.

El hombre es el (inico huésped natural. Todos los coxsackie B y algunos serotipos del
grupo A se desarrollan bien en cultivos celulares de origen humano o de rifion de mono con
efectos citopatico similares a los que producen los demas enterovirus. Su aislamiento resulta
mas facil en ratones recien nacidos.

La epidemiologia de los virus coxsackie es bastante similar a la de los virus de la
poliomielitis. La alta incidencia de infeccion en nifios y en comunidades con estandar de
higiene muy pobre, enfatiza la importancia de su transmision por la via feco-oral. El
aislamiento de los virus ha sido posible a partir de heces humanas hisopos faringeos, desagiies,
moscas, etc. (11, 16, 41).

En humanos, los virus coxsackie producen un amplio espectro de sindromes clinicos
los cuales incluyen: meningitis aséptica, herpangina, mialgia epidémica, pericarditis,
miocarditis e infecciones respiratorias (13, 38, 42).

c) Virus ECHO:

Los primeros virus ECHO fueron aislados a principios de la década de 1950, cuando
la técnica de cultivo de células para aislamiento de virus comenzé a expanderse (13, 42).
Durante estudios efectuados con el objeto de aislar poliovirus en cultivos celulares a partir de
muestras fecales, se descubrieron agentes que no solo eran incapaces de producir enfermedad
en ratones lactantes y en monos, sino que tampoco eran neutralizados con antisueros para
polio o virus coxsackie.

Estos nuevos agentes fueron denominados posteriormente como virus ECHO (Enteric
Cytopathogenic Human Orphan: VIRUS ENTERICOS HUMANOS CITOPATOGENICOS
HUERFANOS), por haber sido aislados de la parte baja del tubo digestivo, por causar
cambios citopaticos en cultivos de tejidos y porque no se les encontro asociacidon etiologica
con alguna enfermedad. Aunque en la actualidad se les ha asociado con varios sindromes
clinicos, el nombre ECHO alin persiste. Se conocen en la actualidad 34 serotipos que no
comparten antigeno de grupo, pero se ha encontrado algunas reacciones inmunclogicas
cruzadas entre ciertos serotipos (13).

Los virus ECHO crecen facilmente en células de rifion de mono, causando el efecto
citopatico caracteristico de los otros enterovirus, Las células diploides humanas y células de
amnios humano, pueden también ser utilizados, siendo éstas iltimas las mas adecuadas para
su aislamiento (14, 23).

Suficiente evidencia virologica asi como epidemiolégica, demuestra la asoeiacion de
estos virus con ciertos sindromes clinicos entre los que se mencionan meningitis aséptica,
erupciones, gastroenteritis e infecciones respiratorias (13, 38, 42).

En los climas templados, los virus ECHO son mas prevalentes en verano y otofio
siendo recuperados frecuentemente de nifios, particularmente en aquellas comunidades en
donde la pobreza es responsable de un ambiente higiénicamente bajo. El nombre es el Gnico
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huésped natural y el virus se transmite principalmente por la via feco-oral (13, 42).

Varios serotipos de virus ECHO han sido aislados de aguas residuales y de moscas,
mas sin embargo no se ha logrado demostrar claramente el papel que juegan algunos vectores
en la diseminacion del virus (42).

2. Virus de la Hepatitis

Existen dos formas clasicas de hepatitis viral que se denominan “Hepatitis infecciosa”
y tHepatitis sérica”. Tradicionalmente se ha aceptado que ambas enfermedades son
ocasionadas por virus diferentes. El virus de la hepatitis infecciosa se reconoce como virus de
la hepatitis A 0 virus HA y el virus de la hepatitis sérica como virus de la hepatitis B o virus
HB (13, 42).

Estudios recientes han demostrado que no todos los casos de hepatitis viral
pueden atribuirse a estos dos agentes. Sugieren que existe un tercer tipo de virus de la
hepatitis que puede ser transmitido por el suero, habiéndose aceptado en general el término
de “Hepatitis no A y no B” para reconocer esta forma de hepatitis. Sin embargo, ni la
naturaleza infecciosa ni el agente responsable han sido demostrados con claridad (96, 105).

El reconocimiento de que la hepatitis infecciosa es causada por un virus, fue posible
gracias a una serie de estudios realizados desde 1930. Sin embargo el virus no ha sido atn
plenamente caracterizado debido a lo dificil que ha resultado su transmision en animales
experimentales y porque no ha sido posible su aislamiento en los culivos celulares
tradicionales (69).

La caracterizacion de la enfermedad y su etiologia viral, splo fue posible en base a
estudios que involucraron transmisiiones experimentales en voluntarios humanos. A estos se
les administro filtrados de liquido duodenal, heces y suero de pacientes con hepatitis
infecciosa (13, 69).

Algunos estudios reportan su aislamiento utilizando la linea celular Detroit-6, su
transmision experimental en animales utilizando chimpance-marmota y su visualizacion
usando la técnica de microscopia electronica inmune (13, 38, 69).

El virus de la hepatitis infecciosa no ha podido ser todavia clasificado y las tendencias
actuales son agruparlo ya sea dentro de los parvovirus 0 bien dentro de los enterovirus (69).

El hombre es el Gnico huésped natural susceptible, en el que la infeccion subclinica y
los casos ictéricos y anictéricos proporcionan la fuente de infeccion. La enfermedad es mas
com(n en nifios menores de 15 anos pero su severidad es menor, llegando a menudo a ser
inaparente. El virus se transmite principalmente por la via feco-oral y los brotes de hepatitis
infecciosa ocurren con mayor frecuencia en aquellas comunidades donde las condiciones de
salud son deficientes y prevalece el hacinamiento (13, 38, 42).

3. Rotavirus:

Rotavirus es un nombre que se da en la actualidad a un grupo de virus con varias
caracteristicas en comdn y que ha sido aislados de muchos animales mamiferos y del hombre
(29, 92, 102).

Su nombre deriva del latin “Rota’ que significa rueda, por su apariencia circular en
microscopia electronca. Estos virus fueron identificados por primera vez en el afio de 1968,
por Mebus y colaboradores, de las heces de una ternera con diarrea en Nebraska (72). En ese
enionces se reconocio como un REOVIRUS por su parecido con los agentes que pertenecen a
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dicho grupo. Posteriormente se les llamo Reovirus-like agent por algunos autores y Orbivirus
por aquellos a quienes les parecid que su morfologia tenia mas parecido con el segundo
género de la familia Reoviridae (75).

A medida que se aislaron virus de diferentes especies animales, generalmente con
diarrea y de corta edad, se utilizaron diferentes nombres para describirlos, dando lugar a
confusion ya que algunos lo llamaron ‘“Reovirus-like agent ”, Reolike-virus”, ‘“Orbivirus’” y
“Duovirus’ (19).

En cuanto la informacion sobre estos virus fue expandiéndose, en base a estudios
biofisicos, bioquimicos y caracteristicas antigénicas, se hizo evidente que no era Reovirus ni
Orbivirus. En la actualidad, el ICTV (Comité Internacional de Taxonomia Viral), lo reconoce
como un tercer género de la familia Reoviridae por tener algunas de las propiedades que
caracterizan a los miembros de dicha familia (cuadro 8); (27).

El nombre de Rotavirus fue propuesto en 1974 (28), para reconocer a éste nuevo
grupo de virus que presenta al microscopio electronico una forma de rueda con eje ancho,
rayos cortos y con orilla estrecha.

Se sabe que no existe ninguna relacion antigénica entre los rotavirus y los demas
miembros de la familia Reoviridae, pero se ha logrado establecer plenamente que presentan
un antigeno comin o de grupo, el que ha sido puesto de manifiesto por técnicas de fijacion
de complemento, inmunofluorescencia, inmunodifusion y por microscopia electronica
mmune. Dicho antigeno esta asociado con la capside interna del virus (103).

Otros estudios han establecido que existen diferencias serologicas entre los rotavirus
aislados de distintas especies animales. Estas estin relacionadas con ciertos segmentos del
ARN viral que presentan variaciones en su movilidad electroforética y con los polipéptidos
glicosilados de la capside exterior, la que le confiere el caracter de infecciosidad especifico
(48).

Los rotavirus humanos no han podido ser aislados en cultivos celulares y en la
actualidad se recurre a la microscopia electronica o pruebas serologicas para su identificacion.

Entre las pruebas serolégicas que han sido descritas estan: fijacion de complemento
(50), contrainmunoelectroforesis (76), inmunofluorescencia (106), radioinmunoensayo (49), y
la prueba de ensayo inmunoenzimatico (ELISA) (107). De éstas, el método de ELISA ha sido
recomendada en vista de su relativa sensibilidad, bajos costos de operacion, tiempo de
realizacion relativamente corto y facilidad de realizacion.

El rotavirus humano esta involucrado en enfermedades diarréicas principalmente en
lactantes y nifios pequefios (18, 51); sin embargo, existe evidencia de que es capaz de causar
gastroenteritis en adultos (96).

La existencia de varios serotipos humanos ha sido informada (48). Estudios realizados
en Guatemala (104) demuestran que algunos nifios presentaron varias infecciones en épocas
distintas y a intervalos de tiempo distante. Estos resultados sugieren que en cada oporfunidad
se aislo un serotipo diferente una vez que la primera infeccion confiere inmunidad.

Las infecciones con rotavirus, ocurren con mayor frecuencia durante los meses frios
en aquellos paises donde las estaciones son bien marcadas (104). En contraste, las infecciones
en Guatemala y aquellos paises con clima tropical, las infecciones ocurren en cualquier época
del afio con elevada prevalencia durante los meses frios cada dos afios (104).
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Los individuos énfectados con rotavirus, son capaces de excretar un gran ntimero de
particulas virales (10°/gramo de heces) (18), por lo que, en poblaciones donde el
saneamiento ambiental es escaso y los habitos higiénicos sqn pobres, la diseminacion de este
agente puede verse favorecida,

F. Metodologias Empleadas Para el Analisis de Efluentes
a. Aislamienta e Identificacion:

Los virus entéricos son un grupo de patogenos que han sido aislados del agua (79),
aguas negras (55), efluentes, influentes y lodos provenientes de plantas de tratamiento de
aguas negras (60), rios contaminados con aguas de desecho (90), estuarios marinos (91) y, en
general, de todos aquellos lugares a los que tienen acceso aguas provenientes de desagiies.

Los primeros estudios de este tipo, datan desde 1939 (55). Estudios ambientales al
respecto, indican que los enterovirus son estables por varias semanas en los ambientes
mencionados anteriormente y por varias horas en otros lugares como ropa, piel, pisos y
paredes de los banos, etc. (71),

Simkova y Wallernova (90), demostraron la habilidad de los virus coxsackie A4, parg
sobrevivir por 45 dias a una temperatura de 22°C y por mis de 154 dias a 4°C en las aguag
del rio Danubio.

Hermann y colaboradores (40), encontraron que las aguas de ajgunos rios y lagos son
incapaces de producir inactivaciéon de poliovirus 1 y coxsackie A9.

Estudios realizados en plantas de tratamiento, sefialan que la digestion anaerobica no
elimina completamente los virus entéricos, habiendo sido éstos, aislados en los lodos
sedimentados de las aguas negras ya tratadas. Sin embargo, si dichos lodos son sometidos a
un tratamiento posterior (como el composting), los virus son inactivados y puede obtenerse
un fertilizante eficiente y adecuado (33).

Varios autores atribuyen la capacidad de sobrevivencia de los enterovirus, a la
particularidad que tienen éstos de adsorberse a las particulas organicas e inorganicas bajo
muchas condiciones, lo que les permite mantener su infectividad e incluso resistir la
clorinacion (39, 100).

Los rotavirus también presentan dicha capacidad adsortiva, pero en menor grado que
los enterovirus (25, 37).

Esta propiedad, ha sido especialmente considerada en las técnicas actuales que se
utilizan en el aislamiento e identificacion de los enterovirus de los diferentes sistemas
mencionados con anterioridad (45, 46).

Las técnicas utilizadas actualmente para la recuperacion de enterovirus a partir de
diferentes sistemas son varias; entre éstas, se incluyen métodos de concentracion utilizando
membranas micropore o resinas intercambiadoras y métodos de adsorcién utilizando agentes
floculantes. Las primeras se utilizan mas frecuentemente en aquellos sistemas en que el virus
se encuentra mas diluido, tales como agua potable, aguas negras, agua de pozos, etc. (6, 24,
98). Las técnicas de adsorcion, son utilizadas princijpalmente en aquellos sistemas que
involucran material seco o ligeramente acuoso, como tierra, lodos, heces, etc. (45). En ambos
casos, los virus son posteriormente eluidos ya sea de la membrana, resina g del agente
floculante o adsorbente utilizado, con el objeto de concentrarlos e identificarlos.
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Los primeros estudios para aislar virus a partir de lodos, utilizaron adsorbentes como
fosfato de calcio y métodos de concentracion en dos fases (45). Posteriormente, fueron
desarrollados métodos que utilizan otro tipo. de adsorbentes como el hidroxido de aluminio,
6xido de hierro, floculos vegetales y complejos polielectroliticos (57, 59, 81).

Al mismo tiempo, ha sido investigada la elucién del virus a partir de las particulas
solidas a las que se adsorben. Entre los eluyentes ensayados, se mencionan el extracto de
carne (6), el medio suplementado con suero bovino (98), soluciones de caseina, lisina,
arginina y glicina de pH alto (45). Las técnicas actuales recomiendan la utilizacion de
soluciones tamponadas de glicina de pH alto o el extracto de carne (45, 57, 59, 81).

Ningan trabajo sobre el aislamiento de rotavirus humano a partir de lodos, aguas
negras, etc., ha sido informado. Los estudios sobre el comportamiento de éstos en lodos de
plantas de tratamiento, fueron hechos de una manera artificial, utilizando un rotavirus aislado
de simios (SA-11), Gnico capaz de crecer en cultivo de células con efecto citopatico
caracteristico. Estas investigaciones demostraron que los rotavirus se adsorben con menos
eficiencia que los enterovirus, a las particulas solidas en suspension. Esto sugiere segiun los
autores, que los rotavirus se encuentran en concentraciones mayores en las aguas negras ya

tratadas y en cantidddes menores en los lodos provenientes de plantas de tratamiento (25,
3.

b) Cultivo de Tejidos:

Dado que los virus son parasitos intracelulares obligados, para su estudio es necesario
el cultivo de células, en donde ellos llevan a cabo sus procesos de replicacion (1).

Diferentes tipos de cultivos celulares han encontrado aplicacion en la virologia y su
uso depende del virus a estudiar y de los objetivos experimentales, conociéndose tres grandes
clases de cultivos celulares que son:

1) Cultivos Primarios y Secundarios:

Son células obtenidas directamente de un tejido animal o humano (normal), el cual
por fragmentacion con tripsina es dispersado en sus constituyentes celulares. Después de
remover la tripsina, la suspension celular restante se coloca en un recipiente adecuado
(botellas, tubos, etc.), junto con un medio liquido enriquecido con nutrientes (sales
minerales, aminoacidos, vitaminas, etc.). Después de un cierto tiempo (fase lag) las células se
adhieren a la pared del recipiente, comenzando asi la division mitotica. Esto da lugar a un
cultivo primario, el que se caracteriza porque las células mantienen algunas propiedades del
tejido original. Las células se multiplican hasta cubrir toda la pared del recipiente, formando
un MONOSTRATO. Las células de los cultivos primarios, pueden ser desprendidas de la pared
del recipiente por medio de tripsina o0 wun agente quelante como el acido
etilen-dhiamin-tetracético (EDTA) y pueden ser utihzadas para dar inicio a un cultivo
secundario (1).

11) Cepas Celulares:

Tienen su origen a partir de cultivos primarios, los cuales son transferidos
sertadamente un determinado namero de veces. Este proceso de transferencia o pasaje
continuo, produce generalmente la seleccion para un tipo de células que se vuelve
predominante El namero de pasajes de las cepas celulares es limitado ya que con cultivos de
células humanas, la tasa de crecimiento declina después de alrededor de 50 pasajes y las
celulas se degeneran (1).
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in) Lineas Celulares:

Durante la multiplicacion de una cepa celular, algunas células se alteran adquiriendo
una morfologia diferente, mayor crecimiento y a menudo se vuelven neoplasicas. La clona
que se deriva a partir de una célula de éste tipo, no tiene limite de vida y se designa como
linea celular. Las lineas celulares pueden también obtenerse directamente a partir de tejidos
neoplasicos o a partir de cultivos primarios o cepas celulares de tejidos normales infectados

con virus oncogénicos (1).
c) Ensayo Inmunoenzimatico (ELISA):

El método de ensayo inmunoenzimatico (ELISA) encuentra su fundamento de la
siguiente manera:

“Las proteinas en condiciones apropiadas de pH, se adhieren a la superficie de
pohivinilo de bandejas microtiter (Cooke), Sobre la proteina adsorbida se lleva a cabo una
reaccion antigeno-anticuerpo y a este complejo se afiade un reactivo consistente de un
conjugado de inmunoglobulinafosfatasa alcalina. El conjugado tiene una gran afinidad por su
antigeno homoélogo, asi como una gran actividad enzimatica. Luego de que el conjugado ha
reaccionado con su antigeno, se adiciona un sustrato apropiado cuya hidrolisis por la
fosfatasa alcalina genera un color facil de distinguir visugimente y cuantificable
espectofotométricamente (Fig, No. 4).

La sensibilidad de la técnica es equivalente a la del radipinmunoensayo y tiene la
ventaja de no requerir reactivos costoses ni aparatps sofisticados para su ejecucion (107).
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IV. JUSTIFICACIONES

Guatemala como pais pobre y en desarrollo, es victima de una elevada morbilidad y
mortalidad infantil por enfermedades que se transmiten por la via feco-oral que, en
sinergismo con enfermedades pluricarenciales, representan un grave problema que afecta a la
mayor parte de poblacion.

Para resolver el problema de contaminacion fecal que existe en el pais, han sido
propuestas algunas alternativas para la disposicion higiénica de las excretas. Dentro de estas
cabe mencionar las letrinas digestoras Chinas productoras de bio-gas y la letrina Vietnamita
productora de abono, localizadas en varios lugares del altiplano (descripcion en las paginas
12-13). Asi mismo, se han propuesto plantas o tanques de tratamiento de aguas negras como

las que se describen en las paginas 10y 15.

Aunque estas Gltimas resuelven el problema de saneamiento ambiental, su uso queda
restringtdo a aquellas localidades que pueden sufragar su alto costo de adqusicion y
mantenimiento, situacion que no es dable en el area rural y pequeiias urbes guatemaltecas
Las primeras por el contrario, podrian resolver el problema en el area rural (que es donde
vive el porcentaje mas alto de poblacion y la mas afectada), tanto desde el punto de vista
econdOmico como en los aspectos sociales, culturales y de salud.

Estas presentan la oportunidad no s6lo de saneamiento ambiental si no la de producir
abonos organicos naturales que incrementarian la produccion agricola y consecuentemente
resolverian el problema econémico y la falta de alimentos. Asi mismo, el problema energético
y la desforestacion desmedida se resuelven en parte, al producirse bio-gas destinado al
consumo doméstico que, en alguna medida, compite con la utilizacion de lefia y otros

productos forestales.

Por lo tanto, se hace sumamente necesario evaluar la calidad de biodegradacion que se
lleva a cabo en los sistemas ya mencionados, principalmente la calidad del fertilizante
producido en las letrinas, para estar seguros que se estd produciendo un abono a bajo costo
que resulte inofensivo para la salud humana.

La hteratura existente, demuestra que son escasos los estudios que se han llevado a
cabo con respecto a evaluar la calidad del abono producido en las letrinas y, todos coinciden,
en estudios bacteriologicos y parasitologicos. Hasta la fecha, no existe ningin trabajo de
evaluacion respecto a los virus que pueden transmitirse por la via feco-oral, principalmente
los enterovirus cuya capacidad de sobrevivencia en el ambiente ha sido demostrada.

Actualmente, no existe informacion respecto al comportamiento de el rotavirus
humano en el ambiente, por lo que se hace necesario establecer el papel que los diferentes
sistemas de disposicion de excretas juegan en su diseminacion.
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V. OBJETIVOS

Evaluar el efecta de la biodegradacion que se lleva a cabo sobre los virus en diferentes
sistemas de disposicion higiénica de las excretas.

Determinar las condiciones éptimas para que los abanos producidos en las letrinas,
sean libres de microorganismos patogenos.

Proponer atras alternativas para completar los sistemas de biodegradaciéon propuestos.

Determinar la presencia de rotavirus en e] ambiente, principalmente en las aguas de
desecho,



1.

V1. HIPOTESIS

Las letrinas digestoras anaerobias y las aboneras secas, destruyen los virus.

Los rotavirus pueden ser aislados en desagiies y otros ambientes similares,
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VII. ASPECTOS METODOLOGICOS

A, Muestra:

En un periodo de 12 meses, fueron recolectadas un total de 66 muestras provenientes
de cuatro diferentes sistemas de disposicion de excretas, los que fueron divididos en dos
grupos principales:

1. Sistemas convencionales de disposicion de excretas:

En este grupo se analizaron muestras de 20 letrinas de pozo, cinco de desagiies de
aguas negras sin tratamiento, tres de lodos provenientes de plantas de tratamiento y tres de
aguas negras ya tratadas, tomadas 3 la salida de las plantas de tratamiento. Estas estan
localizadas una en el area rural (Patzan municipio de Chimaltenango) y dos localizadas en el
area urbana (Ciudad San Crijstobal Zona 11 y Colonia Aurora II Zona 13).

2. Alternativas para la disposicion higiénica de las excretas:

En este grupo se incluyeron prototipos en experimentacion en el proyecto REDE-BIO
que cl Centro Mesoamericano de Estudios Sobre Tecnologia Apropiada (CEMAT), tiene
instaladas en diferenfes lugares del altiplano de Guatemala. Se analizaron un total de 32
muestras que corresponden a letrinas aboneras secas familiares (LASF), de las cuales 21
provienen de camaras en uso y 11 corresponden a abonos procesados en las LASF. Se
incluyeron también dos digestores de bio-gas, uno de t{ipo Chino (modelo circular pequefio y
achatado) y uno de tipo Guatemala (Batch Compost), de los cuales se analizaron lodos y en
este tltimo se investigd ademas el efluente.

B. Metodologia

El aspecto practico de este trabajo se llevo a cabo en los laboratorios de virologia e
histocultivos del Imstituto de Nutricién de Centroamérica y Panami (INCAP: Programa
Nutricion-Infeccion), en donde han logrado desde 1964, el mantenimiento de varias lineas
celulares entre ellas las HEp-2 utilizadas en este trabajo de investigacion. Asi mismo, han
desartollado y estandarizado métodos adecuados para el aislamiento e identificacion de
diferentes virus que afectan al hombre.

1 Toma de la Muestra:

Emulsificar las muestras que corresponden a lodos provenientes de las plantas de
tratamiento y de digestores de biogas asi como los abonos y las heces provenientes de LASF y
de letrinas de pozo, en una solucion amortiguadora para preservar suspensiones con virus
(SAV), haciendo una suspension de aproximadamente 10-20 por ciento y transportarlas al
laboratorio bajo condiciones de refrigeracion. Almacenarlas en congelacién a —65°C hasta su
analisis.

Recolectar las muestras liquidas provenientes de aguas negras tratadas y sin tratar, en
recipientes estériles de un galon de capacidad e inmediatamente llevarlas al laboratorio para
ser centrifugadas en tubos estériles de 250 ml a 20,000 X g durante 20 minutos a 4°C
Descartar el sobrenadante dado que el mayor porcentaje de enterovirus se adsorbe a las
particulas del sedimento (45). Los solidos concentrados en la centrifugacién, se suspenden en
solucién SAV en una proporcién de 10-20 por ciento y se guardan a —65°C hasta su analisis
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2. Métodos de Laboratorio

a) Tratamiento de la muestra:

Descongelar las suspensiones y centrifugar a 1,100 X g durante 20 minutos, luego a
3,000 X g durante 30 minutos a 4°C.

Para asegurar la recuperacion de las particulas virales, los solidos se tratan segin el
método descrito por Hurst y colaboradores (45) asi:

i) Elucién de los virus asociados a las particylas solidas:

Mezclar el sedimento resultante de la centrifugacion anterior, con cinco voliimenes de
una soluciéon amortiguada de glicina 0.05 M y pH 11.5.

Agitar mecénicamente durante un minuto para ayudar a la liberacion de los virus
adsorbidos a las particulas solidas. Las muestras se centrifugan nuevamente a 1400 X g
durante cinco minutos a 4°C y el sobrenadante se neutraliza por la adicién de una solucién
tamponada de glicina 0.05 M de pH 2.

ii) Concentracion del sobrenadante:

El sobrenadante neutralizado en el paso anterior, se lleva a una concentracion final de
0.03 M con la adicion de una solucion de cloruro de aluminio 1 M, luego de lo cual se

neutraliza nuevamente agregando bicarbonato de sodic 1 M. El floculo de hidroxido de

aluminio asi formado, se concentra por centrifugaciéon a 4°C y se eluye por pipeteo vigoroso
en tres volumenes de suero bovino fetal 3 por ciento ajustado previamente a glicina 1 M de
pH 11.5 para nueva centrifugacién en las mismas condiciones anteriores. El sobrenadante que
resulta, se neutraliza con glicina 1 M de pH 2 y se ensaya para poliovirus y rotavirus segiin
las técnicas que se describen a continuacion.

b) Aislamiento e identificacion de virus de la poliomielitis:
i) Cultivo de células:

Para el aislamiento e identificacion de los virus de la poliomielitis, se utiliza la linea
celular HEp-2 cuyo crecimiento y mantenimiento es posible con el uso de medios de cultivo

enriquecidos y siguiendo las normas que han sido estandarizadas de acuerdo a las necesidades
locales.

Para iniciar el crecimiento de las células, se utiliza el Medio Esencial Minimo en sales
de Hank’s con 5 por ciento de suero bovino fetal inactivado (MEMH 5 por ciento).

Para el mantenimiento de las células se utiliza el Medio Esencial Minimo en sales de
Earle con 2 por ciento de suero bovino fetal inactivado (MEME 2 por ciento).

Ambos medios se suplementan con una solucion de antibioticos gue contiene
penicilina (100 U/ml), estreptomicina (100 ug/100 ml) y Anfotericina B (2.5 ug/ml).
Neutralizar con cantidad apropiada de bicarbonato sédico 7.5 por ciento.

Con el objeto de obtener un nimero adecuado de subcultivos, se procede de la
siguiente manera:

— Escoger un cultivo con monostrato confluente y descartar el medio de
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mantenimiento.

= Lavar dos veces con splucidn amortiguadora de fosfatos (SAF) estéril y cubrir el
monostrato con solucion de tripsina al 0.26 por giento en solycion de Dulbecco a pH
7.6 y descartar inmediatamente,

— Agregar 10 ml de MEMH b por ciento y pipetear vigorosamente con el fin de

despegai la capa de células adheridas a la pared de la botella y al mismo tiempo
separar los grumos de células para pbtener una suspension homogénea.

— Distribuir los 10 ml de la suspension celular en tres botellas para cultivo y agregar a
cada una 10 ml de MEMH b5 por ciento.

— Incubar a 37°C; en 2-3 dias los monostratos celulares son confluentes y pueden ser
utilizadas para preparacion de tubos o para nuevas botellas.

En caso contrario, se sustituye el MEMH 5 por ciento, por una cantidad ignal de
MEME 2 por ciento que debe ser cambiado cada § dias, Para la preparacion de tubos se sigue
el mismo procedimiento, pbteniéndose aproximadamente 40 fubos a partir de una botella. Al
cabo de dos dfas los monostratos celulares son confluentes y pueden ser inoculados con virus.

ii) Aislamiento del virus de 13 poliomielitis:

Una vez obtenido el nimero adecuado de tubos de cultivo de eélulas y se ha
establecido al microscapio el desarrollo normal de las mismas, se procede de la siguiente
manera.

= Descartar el medio de crecimiento o de mantenimiento segiin el caso, inmediatamente
antes de su inoculagion.

— Inocular dos tuhos por cada sobrenadante (muestra) usando 0,1 ml para cada tubo.
Colocar el inoculo sobre e] mopostrato e incubar los tubos a temperatura ambiente en
una posicion inclinada (gradillas especiales) durante media hora. Agregar 1.5 ml de
MEME 2 por ciento e incubar a 37°C,

— Al mismo tiempo inocular dos tubos con una cepa de virus polio conocida, la que
sirve como control positivo y dos tubos sin inocular, como control de células.

— Examinar los cultivos diariamente al microscopio durante 15 dias para descubrir el
efecto citopatico (ECP) caracteristico.

- De aquellos cultivas que no muestren ECP caracteristico durante el peripdo de
incubacion, hacer dos pasajes en la misma linea celular.

-= De los cultivos que muestren un ECP caracteristico (incluyendo los sub-pasajes), hacer
un pasaje mas y cangelar a —65°C hasta que sean sometidos s pruebas de
identificacion para establecer virus polio o no polio.

— Si hay ECP pero la prueba de neutralizacion es negativa, asumir que otro tipo de
enterovirus (no polio: Coxsackie o ECHO) 6 Adenovirus, estd presente.

ii1) Identificacion de Poliovirus:

En la identificacion de la cepa viral, pueden utilizarse varias pruebas seroldgicas entre
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las que se incluyen: neutralizacion, fijacion de complemento, hemaglutinacion e inhibicion de
la hemaglutinacion (1, 13). De estas, la prueba de neutralizacion es la mas aplicable (aunque
no necesariamente la mas conveniente). Esta consiste en mezclar el virus aislado con un
volumen igual de antisuero especifico. En la prueba, tanto el virus como el antisuero, deben

poseer titulos estandar.

Titulacion del antisuero:

Se titulan antisueros polio I, polio II y polio IIl, utilizando virus polia cepa Sabin en
diluciones que contengan 100 dosis infecciosas para 50 por ciento de cultivo de células (100
DIgoCT). La titulacion se lleva a cabo de la siguiente manera:

— Preparar diluciones progresivas 2 X del suero, empezando con 1:10 hasta 1: 5,120,
utilizando como diluente medio esencial minimo sdlo con antibioticos o una solucién

amortiguadora de fosfatos estéril.
- Poner 0.2 ml del virus especifico en el fondo de los tubos 13 X 100.
— Colocar 0.2 ml de cada dilucion del suero especifico sobre el virus,
— Agitar las mezclas e incubar una hora a 37°C en bafio de Marfa.

— Inocular 0.2 ml de cada mezcla virus-suero en cada uno de dos tubos de cultivo de
células e incubar a temperatura ambiente durante media hora.

— Para control de virus, inocular 0.1 ml con la dilucién que contenga 100 DIgq CT en
cada uno de dos tubos de cultivo de células.

- Dejar dos tubos sin inocular como control de células.
— Agregar 1.5 ml de MEME 2 por ciento a todos los tubos e incubar a 37°C.

— Observar los tubos a los 2, 4, 6 y 8 dias de incubacion. Determinar el titulo por
lectura del ECP. La ultima dilucion del suero que demuestre neutralizacion completa
del virus (No ECP), es el punto final del titulo del suero. (Esta dilucion contiene 1 U

de anticuerpo neutralizante/ 0.1 ml).

La concentracion final de anticuerpos neutralizantes en los sueros antipolio debe ser
de 20 U neutralizantes/ 0.1 ml en los sueros individuales. Para hacer agregados de los
diferentes antisueros especificos, éstos deben ser diluidos de modo que su concentracion

final en la mezcla sea de 10 U / 0.1 ml.

Titulacion del virus:

- Agregar 0.9 ml de MEMH solo con antibioticos a cada uno de seis tubos 13 X 100.

— Al primer tubo marcado 10_1, agregar 0.1 ml del virus no diluido y descartar la
pipeta. Agitar y transferir 0.1 ml del tubo 10—1 al tubo 1072, continuar las

diluciones progresivas hasta 106,

— Inocular 0.1 ml de cada una de las diluciones a cada uno de dos tubos de cultivo de
células e incubar a temperatura ambiente por media hora.

_— Dejar dos tubos sin inocular como control.
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— Agregar MEME 2 por ciento incubar a 87°C y observar diariamente hasta descubrir

ECP caracteristico.

NQTA:

Cuando se montan pruebas de neutralizacion de posibles polio, se asumira que el
titulo es de 1076, Asf, 100 DI 5OCT estaran contenidos en la dilucién 10—4.

Prueba de Neutralizacion:

Una vez se ha establecido el titulo del antisuero y del virus aislado, se procede a la
prueba de neutrslizacion., Como el objetivq de la presente investigacion fue el de determinar
si el enterovirus aislado es yirus de la poliomielitis, las cepas gisladas solamente fueron
ensayadas con un agregado consistente en una mezcla de los tres tipas de poliovirus en
proporciones iguales. El procedimienta es el siguiente:

- Diluir cada myestra de tal manera que se obtengan 100 DI5QCT del virus aislado.

— En un tube 13 X 100 colocar 0.8 ml de dicha dilucion y 0.3 ml de la mezcla de los
tres poliavirus preparada con anterioridad.

- Agitar los tubos e incubar a 37°C por una hora en bafio de Marfa.

- Descartar el medio de los tubos de cultjvo de células e inocular 0.2 ml de cada mezcla
virus-antisuera en cada uno.de dos tubos de cultivo de células.

— Inocular dos tubos con 0.1 ml de la dilucién que contiene 1000 DI;)CT para cada
muestra, los cuales sirven como control de la titulacion del virus.

— Dejar dos tubos sin inocular como control de células.

== Agregar 1.5 ml de MEME 2 por cienjo a cada tubo, incubar a 87°C y anotar los
resultados a los 2, 4 y 7 dias,

Los tubos conteniendo el virus y el antisuero homologo no presentaran ECP, mientras
que aquellos que contienen la mezcla heterologa presentaran ECP. Los controles de células
deben ser neggtivos y los controles de virus con 100 DI 50CT, positivos.

c) Diagnostico de Rotavirus:

Se utiliza una modificacion de la téenica descrita por \{olken y colaboradores (107),
usando el ensayo inmunoenzimatico (ELISA), segin el procedimiento siguiente:

i) En 30 de las 60 copitas interiores de la placa de polivinilo, depositar 100 ul
de suero normal de cabra y en las 30 restantes 100 ul de suero de cabra
aptirotavirus, ambos antisueros diluidos 1:2Q,000 en solucidn amortiguadora
de carbonato de pH 9.6; luego incubar a 4°C durante toda la noche. Después
de esta incubacidn y de cada una de las subsiguientes, lavar las copitas 3 veces
con solucion amortiguadora de fosfatos a pH 7.4, adicionada de 0.5 ml de
Tween 20 por litro de solucion (SAF- Tween).
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if) Afadir a cada una de las 60 copitas 50 ul de SAFQTween, adicionado de
suero bovino fetal y suero normal de cabra ambos al 1 por ciento
(SAF-Tween-SBF-10/0-SNC-10/0). Agregar luego en cuatro copitas, dos
sensibilizadas con suero normal de cabra y dos con suero de cabra
antirotavirus 50 ul de las suspensiones obtenidas en las centrifugaciones
(pagina 82). Incluir en cada bandeja un estandar positivo, un estdndar negativo
y un control salino. Incubar las bandejas a 4°C durante toda la noche.

iii) Adicionar a cada copita 100 ul de suero de cobayo antirotavirus, diluido
1:800 en SAF-Tween, para formar asi el primer *“sandwich”. La solucion
SAF-Tween contiene suero bovino fetal (SBF) 1 por ciento y suero normal de
cabra (SNC) al 0.5 por ciento (SAF- Tween-SBF-10/0-SNC-0.50/0). Incubar
las bandejas a 37°C durante una hora.

iv) Anadir a cada copita 100 ul de suero de cabra anticobayo conjugado a
fosfatasa alcalina (Sigma) para producir el doble ‘“sandwich”. El conjugado se
diluye 1:400 en SAF-Tween-SBF-1o/0- SNC-0.50/0. Las bandejas se incuban a
37°C durante una hora.

v) Afadir a cada copita 100 ul de P-nitrofenilfosfato (Sigma) en solucién
amortiguadora de dietanolamina a pH 9.8; incubar a 37°C durante media hora
y luego agregar 50 ul de hidroxido de sodio 3 N a cada copita para detener la
reaccion.

vi) Comparar visualmente el color de las copitas contra los estandares positivo y
negativo. Las muestras positivas producen un color amarillo intenso en las
copitas sensibilizadas con suero antirotavirus.

Algunas muestras producen un color intermedio entre los estandares positivo y
negativo por lo que se clasifican como dudosas, requiriéndose en consecuencia una prueba de

bloqueo para su diagnostico definitivo.
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VIII. RESULTADOS

Los métodos utilizados en este trabajo, son complejos, con altos costos de operacién
y tiempo de realizacion suymamente largo, caracteristicas que se vieron acrecentadas debido a
la particularidad de las muestras estudiadas.

La toxicidad para los cultivos celulares que varias muestras presentaron, asi como la
capacidad de adsorcion que caracteriza a los enterovirus, cre6 la necesidad de estudiar
durante mayor tiempo los métodos investigados, hasta lograr la estandarizacién de los
mismos. Por consiguiente, fue necesario hacer varias veces los analisis de las muestras, para

asegurar una reproducibilidad adecuada.

Durante un periodo de 12 meses, se recolectaron 66 muestras provenientes de
diferentes sistemas de dispogiciobn de excretas, los cuales se dividieron en dos grupos
principales.

El primero incluye aquellos sistemas convencionales, de los que se analizaron 20
muestras provenientes de letrinas de pozo, seis de desagiies de aguas negras sin tratamiento y
seis de plantas de tratamiento de aguas negras, de las cuales tres correspondieron a los lodos
resultantes de la bio-degradacion y tres a ]as aguas negras ya tratadas.

En el segundo grupo, que incluye las alternativay propuestas para la disposicién
higiénica de excretas, se analizaran 11 abonqs procesados y 21 camaras en uso, para un total
de 32 muestras provenientes de letrinas aboneras secas familiares (LASF). Se analizaron
también en este grupo, los lodos provenientes de dos digestores productores de bio-gas, uno
de tipo Chino (modelo circular pequefio y achatado) y uno de tipo Guatemala
(Batch-Compost), en el que ademas se investigd el efluente.

En el primer grupo se logrdo aislar enterovirus en nueve muestras. Seis de ellas
provenientes de letrinas de pozo y tres de los lpdos de plantas de tratamiento. Todas las
cepas aisladas de letrinas de pozo, fueron identificadas como poliovirus. De los lodos se
aislaron dos poliovirus y un posible ECHO 6 coxsackie.

Después de concentrar las muestras, se investigh la presencia de rqtavirus por el
métado de ELISA con resultados negativos.
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IX. DISCUSION

Los métodos de laboratorio para el diagnoéstico virologico que implican el usp de
cultivo de tejidos son, en general, procedimieptos complejos, con altos costos de operacion y
que conllevan largo tiempo de ejecucién. Por estas razones sdlo pueden realjzarse en
laboratorios especializados que cuenten con e] equipo y material necesarios,

La metodologla utilizada en este trabpjo de investigacion, es el resultado de la
combinacidon del método descrito por Hurst y colaboradores (45) como método de
concentracién y los procedimientos virologicos estandarizados en el Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama (INCAP), que son los recomendados internacionalmente y los

utilizados en la mayoria de laboratorios de virologia para el aislamiento e identificacion de
enterovirus y rotavirus.

La importancia del presente trabajo, radica en que es el primer estudio virologico que
se realiza en material proveniente de letrinas aboneras y digestores de bio-gas. Los escasos

estudios realizados a la fecha, han sido encaminados hacia el analisis bacteriolégico y
parasitologico (86).

Los resultados (cuadro No. 9), demuestran que se aislaron enterovirus solamente en el
grupo de sistemas convencionales de disposicion higiénica de excretas. Las muestras tomadas
de el grupo de las alternativas propuestas, fueron negativas. Esto sugiere que las LASF y los

digestores de bio-gas son eficaces en la imactivacion de los virus que se transmiten por la via
feco-oral.

La anterior aseveracion es apoyada en los siguientes hechos:

1. Los poliovirus se aislaron en seis oportunidades a partir de las letrinas de pozo. Una
situacion similar podria esperarse en las muestras provenientes de camaras en uso de
las LASF, si se toma en cuenta que en éstas diariamente se depositan las heces frescas
de toda una familia que generalmente es numeross en el area rural. Sin embargo, en
las muestras provenientes de las LASF los resultados fueron negativos. La explicacion
para estos hallazgos puede ser que, mientras en las letrinas de pozo las heces son
depositadas en medio liquido y sin tratamiento posterior, en las LASF el tratamiento
es eficaz aunque simple. Este consiste, ademas de la digestion aerdbica-anaerdbica que
normalmente ocurre, en agregar cenizas vegetales 6 cal. Estas cumplen varios
objetivos: absorber la humedad, neutralizar los malos olores y elevar la alcalinidad del
sistema, hecho que se complementa con la accion de la temperatura que se eleva
dentro de la cimara y la recoleccion de la orina en un recipiente aparte.

Esto da como resultado la formacion de un material compacto y seco. Todas estas
condiciones, son adversas a la sobrevivencia de los diferentes microorganismos
patogenos. Los resultados de varios investigadores, indican claramente que el calor, el
pH alcalino y la deshidratacion de los lodos por evaporacion, son los factores
predominantes para la inactivacion de los enterovirus y reovirus (8, 63, 99).

2. De las cinco muestras de lodos digeridos analizadas, se aislo enterovirus en las tres que
corresponden a tanques de tratamjento de aguas negras. Las dos restantes, que
corresponden a los digestores de bio-gas, fueron negativas,

La presencia de enterovirus y reovirus en lodos digeridos en plantas de tratamiento de
aguas negras ha sido ampliamente demostrada (7, 33, 60, 81, 100).
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Segiin describen otros autores (57), los lodos de desagiies y plantas de tratamiento,
son una fuente rica en virus; por lo tanto resultan ser un material adecuado para establecer
parametros de comparacion. Para este caso, se comparan con los lodos provenientes de los

digestores de bio-gas.

Respecto al analisis de las aguas negras tratadas y no {ratadas, se demostro que las 11
muestras estudiadas fueron negativas. La razon podria ser que el método de concentracion
utilizado, posee baja sensibilidad para este tipo de muestra. Esto se evidencia al haber aislado
enterovirus Gnicamente en los lodos de plantas de tratamiento; vale enfatizar que los
enterovirus poseen la particularidad de adsorberse a las particulas solidas en suspension, lo
que les permite viajar en las aguas negras y ser concentrados en los lodos tratados en dichas
plantas. En consecuencia, es posible que las aguas negras asi tratadas, estén exentas de virus o

que tengan niveles bajos de infecciosidad.

Es necesario mencionar que, en ninguno de los ocho poliovirus aislados se determind
el tipo respectivo, y que ninguno, se estudié para determinar si corresponden al virus de ]a

vacuna (cepa Sabin) o bien si se trata del virus infeccioso (salvaje).

Respecto a los rotavirus, estudios realizados en Guatemala demuestran que pueden ser
aislados en un 14.2 por ciento de nifios que padecen diarrea (77, 104) y que pueden ser
aislados en cualquier época del afio, con marcada prevalencia en los meses frios cada dos afios
(104). Asi mismo, Davidson y colaboradores (18), sugieren la posibilidad de encontrarlo en
desaglies y otros ambientes similares, debido a que los individuos infectados son capaces de
excretar al menos 109 particulas/gramo de heces. A pesar de tales consideraciones, en
ninguna de las 66 muestras estudiadas se demostrd la presencia de este agente.

Trabajos previos (25), han demostrado que los rotavirus estan unidos con menos
eficiencia que los enterovirus, a los sdlidos provenientes de desagiies. Consecuentemente los
procesos de digestion en las plantas de tratamiento, son eficaces en retirar los enterovirus de
las aguas negras que recolectan pero no igualmente efectivos para los rotavirus. Por lo tanto,
es posible su descarga en los cuerpos de agua donde se descartan las aguas negras ya tratadas.
Ademas, los resultados obtenidos por Hurst y Gerba (46), indican que los rotavirus son
capaces de sobrevivir largo tiempo en aguas naturales contaminadas.

Tanto el trabajo de Farrah y colaboradores (25) como el de Hurst y Gerba (46),
fueron realizados de una manera ‘‘artificial”’, usando como modelo un rotavirus relacionado,

el SA-11 aislado de simios.

Hasta la fecha, no se ha informado sobre el aislamiento ‘“‘natural” de rotavirus
humano en sistemas de disposicion de excretas y ambientes similares. Asi, las consideraciones
asumidas por estos autores, sdlo podran tener valor cuando la metodologia para investigar

rotavirus humano a partir de aguas negras, lodos, etc., esté bien establecida.

Es evidente que el suministro adecuado de agua potable y adecuada disposicion de
excretas son medidas de gran importancia para el saneamiento del medio, principalmente en
el area rural, en donde la mayor parte de poblacion obtiene el vital liquido de los lugares que
les exige el menor esfuerzo. Esto significa que, al mismo tiempo, recogen microorganismos
patogenos provenientes del fecalismo indiscriminado en el suelo. Sin embargo, debe
reconocerse que tales medidas deberan llevarse a cabo en las debidas condiciones tomando en

cuenta factores socioeconOmicos, culturales y técnicos.

Respecto a la disposicion de excretas, esta claro que en el area rural aquellos sistemas

que involucran su transporte por sistemas de desagiies, no son las mejores alternativas, debido
a los problemas técnicos, economicos y de contaminacion a otras fuentes de agua que
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presentan. Por lo tanto, debe concentrarse la atencién en aquellas alternativas que conllevan
el tratamiento de las excretas en su propio origen (hogar, escuela, etc.), y, preferentemente,
que estén ligados a la aplicacion de métodos satisfactorios de preparacion de fertilizantes y/o
bio-gas. Indudablemente, estas medidas mejorarin el estado de salud de las comunidades y el

desarrollo econdomico de las mismas.
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X. CONCLUSIONES

Las alternativas propuestas para la eliminacion de excretas en el 4rea rural e
investigadas en ésta tesis, son efectivas para la eliminacion de los virus que se
transmiten feco-oralmente.

Los abonos procesados en las letrinas abqneras secas familiares son inocuas desde el
punto de vista virologico.

Las letrinas secas familiares y los digestores de bio-gas, resyltan ser alternativas que
pueden resolver grandes problemas de salud en el area rural desde varios puntos de

vista: higiene, salud, alimentos y energia.

Las plantas de tratamiento son efectivas para la separacion de enterovirus a partir de
aguas negras. Los lodos provenientes de las mismas podrian ser una ruta de
transmision si no se {ratan posteriormente.

Los lodos digeridos en plantas de tratamiento, podrian ser utilizados como un
fertilizante adecuado si reciben yn tratamiento posterior como la desecacion o el
composting, que ha demastrado ser eficaces en la inactivacion viral.

La deteccion de poliovirus en lodos digeridos, sugiere la probable presencia de otros
virus que se transmiten por la via feco-oral.

Los métodos de concentracion utilizados en este trabajo, no fueron efectivos para el
aislamiento e identificacion de virus a partir de sistemas que involucran grandes
volimenes de agua, aunque pueden proveer utilidad en la investigacién que concierne
a la optimizacion de los métodos de tratamiento de lodos de desagjies.

La presencia de rotavirus no logro ser demostrada por los procedimientos seguidos en
este trabajo, no obstante que las muestras se sometieron a méfodos de concentracion
y que el método de ELISA es una prueba seroldgica sumamente sensible.
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XI. RECOMENDACIONES

Estudiar un nimero mayor de muestras en los sistemas convencionales, con myestreos
seriados, para establecer con mayor claridad la incidencia de los diferentes tipos de
virus, que puedan estar presentes en este tipo de ambientes y la variacion estacional
de los virus en los mismos.

Utilizar los lodos digerides provenientes de plantas de tratamiento como fertilizante,
siempre y cuando se aplique un tratamiento pesterior adecuado.

Establecer un método mas sensible para investigar la frecuencia del grupo y tipa de
enterovirus aislado en aguas negras y plantas de tratamiento. De igual manera, se
recomienda establecer si el fipo de poliovirus aislado, pertenece al virus atenyado de
la vacupa (cepa Babin) o bien sj se trata del virus salvaje (infeccioso),

Establecer la metodplogia adecuada para el diagndstico de rotavirus humano en
diversos sistemas ambientales.

Utilizar las letrinas aboneras secas y los digestores de biogis en futuras campafias de
letrinizacién, en vista de su valor sapitaric y como productores de bio-gas y
fertilizante.
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CUADRQ No, 1

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION,
CON TASAS POR 100,000

CAUSAS No ORDEN TASA PORCENTAJE

- o ——— —— == sl .
< Tumores malignos 1 68. 14.1
O | Enfermedades del corazon 2 88.5 14.0
:,‘ Accidentes 3 42.5 8.7
= {Influenza y Neumonia 4 30.8 6.3
9 | Mortalidad perinatal 5 27.2 5.6

. e o e e e e D R e e o e S R
°8‘ Enteritis y enf. diarréicas 1 104.9 13.3
< | Accidentes 2 47.2 6.0
E Mortalidad perinatal 3 36.1 4.5
vi { Homicidios 4 33.0 4.2
= |Influenza y neumqnia 6 32.3 4.1
= R e e R e e 3 = . e r— .

< | Enteritis y enf. diarreicas i 230.6 18.3
, Influenza y neumonia 2 197.6 1B.7
% | Sarampién 8 79.9 6.3
% | Accidentes 4 62.2 4.9
3 | Avitaminosis y def. nutyicién B 49.4 3.9
“ Enteritis y enf. diarreicas 1 99.6 14.2
é Accidentes 2 65.6 9.4
2 Enfermedades del corazon 3 62.9 9.0
Z |Influenza y neumonia 4 30.0 4.3
| Bronquitis, efisema y 3sma 5 22.5 3.2
« | Enteritis y ent. 'diarreicas 1 108.7 18.7
=3 | Accidentes 2 49.1 8.4
~ | Enfermedades del corazgn 3 38.5 6.6
S | Enfermedades cerebrovasculares 4 23.4 4.0
Z | Homicidios 5 22.8 3.9

Enfermedades del corazén 1 68.4 12.3
« Accidentes 2 49.0 8.8
= | Tumores malignos 3 43,3 7.8
3 Influenza y Neumonia 4 40.6 7.3
5 |Ent. cerebrovasculayes B 37.8 6.9

Tomado de: Referencia 108
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CUADRO No. 2

INTOXICACIONES POR INSECTICIDAS, NOTIFICADAS EN

1971 — 1976

CINCO PAISES CENTROAMERICANOS
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(*) significa datos no obtenidos.

Tomado de Referencia 1.08.
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CUADRO No. 8

POBLACION RURAYJ, CON ALGUN SERVICIO DE AGUA
Diciembre, 1977

s mpreer — S ——— -
POBLACION fPoblacigrn peng_fipiad_a '
RAIS RURAL HABITANTES o/o
Costa Rica 1.138,280 714,750 62.8
El Salvador 2.657,830 698,640 26.3
Guatemala 4.190,700 602,800 14.4
Honduras 1,848,000 580,600 31.4
Nicaragua 1.062,000 480,000 43.8
Panama 867,900 553,990 63.8
Sumas 11.764,510 2,979,930 25.3
» = S i — s ¢ BB i a0 T Gl S

Fuente de Informacion: Referencia 108.
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CUADRO No. 5

AGENTES BACTERIANOS EN ENFERMEDAD DIARREICA

CUADRQ No. 4

Agentes Enfermedad
POBLACION RURAL SERVIDA CON ALCANTARILLADO Y OTROS _ o ' .
MEDIOS SANITARIOS DE ELIMINACION DE EXCRETAS Shigella Enterocolitis, disenteria
Diciembre de 1977 Salmonella Enteritis, gastroenteritis, Fiebres entéricas.
Escherichia coli Diarrea epidémica del reciennacido,
POBLACION Poblacién Servida | Entero-pai':ogen? enteritis, dls.efltena.
PAIS RURAL No. HABITANTES = ofo Escherichia coli Gastroenteritis.
e — , e ——— toxigénica
Co . 1.188.280 978.130 5E B Vi_brio cholerae Gastroenteritis, enteritis.
sta Rica R ! ' Vibrio parahemolyticus Gastroenteritis, enteritis.
El Salvador 2-657,630 462,425 17.4 Vibrio fetus Enteritis, disenteria-
Guatemala 4.190,700 738,100 17.6 Clostridium perfringens Gastroenteritis, enteritis.
Honduras 1.848,000 143,700 7.8 Sraphylococcus aureus Gastroenteritis, enterocolitis
Nicaragua 1.062,000 446,000 42.0 Aeromonas hydrophila Diarrea
Panamé 867,900 685,050 78.9 Edwarsiella tarda Diarrea
Yersinia enterocolitica Diarrea
Bacillus céreus Diarrea
Sumas 11.764,510 3.458,405 29.3 e > e o

—

Fuente de Informacion: Referencia 108.

Tomado de: INCAP 75-36.
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xCUADRO No. 6

AGENTES PARASITARIOS DE ENFERMEDAD DIARREICA

61

CUADRO Ne. 7

AGENTES VIRALES EN ENFERMEDAD DIARREICA

Enfermedad

L TN T r v T Lt LI | v T T T Fr

Agente enfermedad
Entamoeba histolytica Asintomatico, diarrea, colitis,
disenteria.
Giardia lamblia Asintomaético, diarrea crpnica,
mala absorcion.
Balantidium coli Asintomético, diarrea-estrefiimiento,
disenteria.

Trichuris trichiura Asintomaético, diarrea, disenteria.

Agentes
Echo 11, 14,18 Diarrea epidémica
Echo 19 Diarre no epidémica
Coxsackic Bg Diarrea no epidémica
Poliovirus 2 Diarrea no epidémica
Adenovirus3, ¥ Diarrea agociada a fiebre conjuntival.
Adenovirus 1, 2, 4, 14 Diarrea asociada a infeccion respiratoria.
Adenovirusl, ;%,__7_ Piarrea
Agente Norwalk Gastroenteritis
Agente Hawaii Gastroenteritis
Agente semejante a
Orbivirus (Rotavirus) Gastroenteritis
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CUADRO No. 8

CARACTERISTICAS DE GENEROS DE LA FAMILIA REOVIRIDAE

CUADRO No.9

HALLAZGOS DE VIRUS EN SISTEMAS DE
DISPOSICION DE, EXCRETAS

CARACTERISTICAS

REOVIRUS

ROTAVIRUS

ORBIVIRUS
MORFQOLOGIA
Tamaio;
Virus completo (nm) 76 69 66
Particula central (nm) 62 60 55
No. de Capsomeros 32 32 32
Estructura de la cépside Daoble Dable Doble
Capside Externa Bien definida Poca definida Bien definida
ARN Doble Cadena Doble cadena Doble cadena
P. Molecular
Total (Dalt. x 105) 15 12 11-12
No. de Segmentos 10 10 11
Largo (Dalt. x 109) 2.8 a 0.6 2.7 0.3 2.220.2
POLIPEPTIDOS
ESTRUCTURALES 7 7 5; 10
Particula central 4 5 4; 6
Cipside externa 3 2 1; 4

Adaptado de: Kalica R., R,G. Wyatt; A.Z. Kapikian. “Detection of Di fferences amo

ng Human

and animal rotaviruses, using analysis of yiral RNA”. 1 Am. Vet Med. Asocc., 17?:_

531-587, 1978.

(*) Posible ECHO o Coxsackie.

POSITIVOS
Sistemas de disposi- _____Enterovirus Rotavirus
cion de excretas Namero | Poliovirus | Otros (*)
@ LETRINAS DE POZO 20 6 0 0
j DESAGUES COMUNALES
g
> | A) Aguas Negras sin
Z Tratamiento 5 0 0 0
2 | B) Lodos 3 2 1 0
8 | C) Aguas Negras Tratadas 8 0 0 0
31 8 1 0
N '
LETRINAS ABONERAS SECAS
% | A) Camaras en Uso p1 0 0 0
> | B) Abonos 11 0 0 0
e
<
Z | DIGESTORES BIO-GAS
=
j (Lodos y/o efluentes) 3 0 0 0
FE 0 0 0
TOTAL 66 8 1 0




FIGURA # 1 Sistema de Sifén o Cierrxe
Hidréulico,
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Fig. # 3 Letrina Vietnamita




Fig # 4 ELISA para Rotavirus
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PROCEDIMIENTO GENERAL PARA EL AISLAMIENTO
E IDENTIFICACION DE ENTEROVIRUS Y ROTAVIRUS

-

MUESTRA MUESTRA
Lodos, abonos y heces Aguas negras

{

- - g v —‘
4

Suspensién en SAV S pq |Centrifugar a
10-20 % 20,000 X g 20
‘ min, a 4°C,

e
CONCENTRACION 4}

!

-~
o u-_o--»-r-u-j -

Sedimento

WV : e 4

| i ELUCION ‘ | 1

N

—————

Rotavirus | | | Enterovirus -
Método de ELISAs ftig #’ﬂ) Aislamiento cultivo #e céiulas .
NEUTRALIZACION. +
No polio Poliovirus

(Posible ECHO o Coxsackie)



DIVISION DE MiCROBIOLOGIA
Laboratorio de Virus

Hoja de Trabajo

Fecha experimenta:  ____ - Cultivo:

Aislomiento Pasaje:

No. MUESTRA |  TUBO 1 2 3[4 5 67 8 910 11 12[13 14 15 R

i

1

3
4

1
NHNuN'HuNL-M =] = R R = [N o e B0 [ (0 h [N (N e o] = N o o e 00 | e

P-1616



in

ity

i/ ’A’ . i
:1_-‘ '~/ .

AN ARNOLDO-GASTILIO ESCALANTE

Autor




