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RESUMEN

Aeromonas hydrophila es una bacteria que se encuen-
tra frecuentemente en aguas dulces y salobres. Desde hace
varios afios se conoce que determinadas cepas de la espe-
cie pueden causar enfermedad en pescados y en anfibios,
existiendo cierta controversia sobre su patogeneicidad en
humanos. No obstante, puede dar lugar a infeccion en per-
sonas, que la adquieren bien a través de heridas abiertas o
bien por ingestién de alimentos o agua contaminados. Sin
embargo, en practicamente la totalidad de las publicacio-
nes se hace referencia a casos aislados mas que a brotes
producidos por esta bacteria. Generalmente la infeccion
por A. hydrophila da lugar a gastroenteritis en personas sa-
nas, pudiendo generar una septicemia en individuos inmu-
nodeprimidos.

En 1998 se produjo una alarma en el sector hotelero
por un incremento considerable de los casos de gastroen-
teritis entre los turistas que acudian durante sus vacacio-
nes a determinadas zonas costeras de la isla de Tenerife.

Tras tener conocimiento de la situacion, la Direccién
General de Salud Publica inicié una investigacion epide-
mioldgica con el objetivo de conocer la magnitud real del
problema detectado e identificar los factores asociados a
la misma, para poner en marcha las medidas correctoras y
de control necesarias. El andlisis inicial permitié determi-
nar que se trataba de un proceso de gran magnitud en su
extension aunque de carécter leve, que afectaba Unica-
mente a los turistas en una zona costera en concreto, com-
patible por lo tanto con la diarrea del viajero, plantean-
dose un origen probablemente hidrico.

PALABRAS CLAVE: diarrea del viajero, enfermedad de
transmisién hidrica, contaminacién ambiental.

INTRODUCCION

La diarrea del viajero es un sindrome gastrointes-
tinal de inicio brusco, generalmente leve, que se pro-
duce durante el transcurso de un viaje o al regreso
del mismo. El factor de riesgo asociado es el lugar de
destino del viajero, encontrandose las tasas de ata-
que mas frecuentes en el rango de 20% a 50%. Los
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Aeromonas hydrophila is a bacteria frequently found in
fresh water and saline water. Certain strains of the species
have been known to cause disease in fish and amphibians
for several years, although some controversy exists about
its ability to cause illness in humans. Nevertheless, either
through open wounds or contaminated food or water, it
can give rise to infection. However, almost all articles refer
to isolated cases, rather than to outbreaks.

In most cases it produces gastroenteritis in healthy pe-
ople, whilst possibly causing septicemia in people with low
inmmunity.

In 1998, there was concern in the hotel sector due to a
considerable rise in the number of cases of gastroenteritis
among tourists holidaying in certain areas of the coast of
the island of Tenerife.

The Public Health Services of the Canarian Community
iniciated an epidemiological study in order to establish the
magnitude of the problem and the associated factors.

The inicial analysis showed a large number of tourists
affected but not seriously, and only in one particular area
of the coast. This suggested traveller’s diarrohea probably
associated with contaminated drinking water.
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destinos de alto riesgo incluyen la mayor parte de
los paises en desarrollo. Los paises del sur de Europa
son considerados como destinos de riesgo interme-
dio y los paises del norte de Europa, Canada, Austra-
lia, Nueva Zelanda, USA y numerosas islas del Caribe,
como de bajo riesgo ®. De forma general la diarrea
del viajero se asocia a la ingestion de alimentos o
agua contaminados.
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El consumo de agua del grifo o del hielo elabo-
rado a partir de la misma, puede constituir un incre-
mento de riesgo de sufrir este cuadro o incluso ser
la causa principal de presentacion de brotes epidé-
micos y/o de mantenimiento de situaciones endémi-
cas de determinadas patologias gastroentéricas. Ge-
neralmente, las caracteristicas de los abaste-
cimientos de agua correspondientes a destinos de
alto o medio riesgo, no son especialmente distintas.
No obstante, pueden existir diferencias relacionadas
con el tipo y la tecnologia de los tratamientos utili-
zados, el mantenimiento de los sistemas, la comple-
jidad y longitud de las redes de transporte y distri-
bucién, las variaciones en la demanda de agua, y la
calidad sanitaria y proteccion de las fuentes en ori-
gen. Ademas, la influencia derivada de factores geo-
graficos, origen y disponibilidad de recursos hidri-
cos y practicas tradicionales, constituyen deter-
minantes a tener en cuenta ® ®,

Canarias dispone actualmente de niveles de cali-
dad y desarrollo higiénico similares a los del resto de
Espafia, por lo que a priori no constituye un destino
de alto riesgo de diarrea del viajero. De hecho, los
patrones epidemioldgicos de distribucion de la en-
fermedad no difieren, en el ambito de las patologias
de transmision digestiva, de los del resto del pais.

Respecto al agua de consumo, si se dan unas ca-
racteristicas propias, bien diferenciadas, relaciona-
das con factores geolégicos derivados del origen
volcanico del Archipiélago, y con la ausencia de cur-
sos superficiales de agua, que ha obligado a la ex-
traccion del agua de las capas profundas del sub-
suelo (acuifero general), mediante pozos y galerias
®, lo que en principio garantiza ausencia de conta-
minacion. No obstante, también se aprovecha agua
procedente de areas menos profundas, atrapada en-
tre capas de distinta permeabilidad, y que se nutren
fundamentalmente de agua de lluvia. La gran disper-
sion de los nucleos poblacionales, la existencia de
innumerables captaciones y el caudal variable de las
mismas, hace necesario disponer de redes largas
que transportan el agua desde las fuentes de origen
(pozos y galerias) a los puntos de distribucioén, y
que no cumplen en todo su recorrido con las ade-
cuadas garantias de proteccion sanitaria.

Aeromonas hydrophila es una bacteria que se en-
cuentra frecuentemente en aguas dulces y salobres.
Desde hace varios afios se conoce que determinadas
cepas de la especie pueden causar enfermedad en
pescados y en anfibios, existiendo cierta controver-
sia sobre su patogeneicidad en humanos. No obs-
tante, puede dar lugar a infeccién en personas, que
la adquieren bien a través de heridas abiertas o bien
por ingestion de alimentos o agua contaminados. Sin
embargo, en practicamente la totalidad de las pubili-
caciones se hace referencia a casos aislados mas que
a brotes producidos por esta bacteria. Generalmente
la infeccidon por A. hydrophila da lugar a gastroenteri-
tis en personas sanas, pudiendo generar una septice-
mia en individuos inmunodeprimidos @ ®®® ® © a0,

El trabajo que se presenta, es el resultado de la in-
vestigacion realizada durante los afios 1998 y 1999,
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ante la situacion de alarma generada por el incre-
mento de casos de gastroenteritis aguda (GEA) en tu-
ristas, y que tuvo como objetivos conocer la magnitud
del problema y sus caracteristicas epidemioldgicas,
identificar los factores de riesgo asociados a su pre-
sentacion, y estudiar la presencia de riesgos me-
dioambientales con el fin de poner en marcha las me-
didas de control necesarias y realizar posteriormente
la evaluacion de la eficacia de la intervencion.

MATERIAL Y METODOS
A) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Fuentes de informacion. Se utilizé el informe
entregado por un Touroperator, que contenia los da-
tos de incidencia subjetiva de diarreas referidos a la
proporcion de turistas afectados por alteraciones
gastrointestinales obtenidos en encuestas realiza-
das en el viaje de regreso. La informacion aportada
hacia referencia a los porcentajes de afectacion ob-
tenidos en los siete destinos turisticos utilizados en
la isla de Tenerife, durante las temporadas inverna-
les de 95-96 (noviembre a marzo), 96-97 (noviembre
a marzo) y 97-98 (noviembre a enero).

Asimismo el también aport6 encuestas realiza-
das en una muestra de 164 turistas alojados en las
instalaciones hoteleras de la zona afectada, en fe-
brero de 1998, que contenian informacién sobre ca-
racteristicas clinicas y epidemioldégicas.

Para el estudio de la situacién en la poblacién lo-
cal se utilizaron los datos de casos semanales de
diarreas bajo la rabrica de Otros Procesos Diarréi-
cos (OPD), diagnosticados y declarados por los mé-
dicos de los Centros de Salud de la Comunidad Au-
tonoma de Canarias (1993 a 1998) del Registro de
Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) de
la Red Canaria de Vigilancia Epidemioldgica, asi
como los datos de diarreas (OPD) correspondientes
a Espafia (1981 a 1996) procedentes de la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica.

Asimismo, se reviso el libro de registro de las vi-
sitas médicas solicitadas por los clientes alojados
en uno de los hoteles implicados, analizando los da-
tos existentes desde el mes de noviembre de 1995,
referidos a las visitas médicas realizadas por GEA o
sindrome emético.

Se realiz6é una busqueda activa de casos en los
registros de los centros sanitarios de la zona. Se
consideraron todos los casos atendidos, por sinto-
mas gastrointestinales de presentacion aguda, por
los servicios de urgencia y consultorios de los cen-
tros publicos y privados localizados en el Municipio.
Asimismo se solicitaron los datos de los enfermos
ingresados en los hospitales privados de la zona.

Se puso en marcha un Registro de Casos Inciden-
tes (RCI), que incluia la notificaciéon obligatoria del
numero y datos béasicos de los casos atendidos por
gastroenteritis aguda en los centros sanitarios de
atencion médica hospitalaria y extrahospitalaria,
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tanto publicos como privados, durante los meses de
marzo y abril (1998), coincidiendo con los meses de
la temporada invernal turistica. Se establecieron
normas y procedimientos para la recogida y analisis
bacterioldgico de heces de los afectados, ademés de
un sistema de transporte rapido de las mismas, ga-
rantizando su conservacion y entrega al laboratorio
en condiciones 6ptimas.

Tipo de estudio epidemioldgico realizado: Se
realiz6 un estudio descriptivo segun las variables
tiempo, lugar y persona. Se analizo la diferencia de
incidencias entre los diferentes lugares de aloja-
miento, a través del calculo del Riesgo Atribuible
(RA) vy de la Fraccion Etiolégica del Riesgo (FE). Se
compararon las distintas incidencias con la
prueba estadistica de ji cuadrado, Intervalo de
Confianza (IC) al 95%. Se exploro la existencia de
asociacion entre la presencia de enfermedad y el
destino turistico a través del Riesgo Relativo (RR),
se realiz6 el célculo de los intervalos de Confianza
al 95% para medir la precision de la asociacion de-
tectada y del valor de p para conocer la probabili-
dad de que los resultados encontrados se debie-
ran al efecto del azar.

Se calcularon las tasas de Incidencia Acumulada
(IA) de OPD y se realiz6 la comparacion de las mismas
a través del RR. Se hizo el andlisis de las series tempo-
rales de OPD, asi como el estudio del componente es-
tacional para el periodo 1993 a 1997 correspondientes
al municipio afectado y a los municipios del resto de la
Isla. Se efectud la comparacion de los coeficientes es-
tacionales de la serie de OPD con la serie de Espafia, a
través del andlisis de correlacion y calculo de r2.

Se compararon las curvas de numero semanal de
casos de OPD y cantidad de lluvias (I/m?) ocurridas
en la misma semana en la zona (datos suministra-
dos por el Instituto Meteorolégico de las Islas Occi-
dentales).

Andlisis estadistico: Para el manejo de las bases
de datos y el analisis estadistico se utiliz6 el pro-
grama Excel v.4 y el Epilnfo v.6.

B) INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL

Esta investigacion incluy6 la revision de las ca-
racteristicas y de la infraestructura de los sistemas
de abastecimiento de aguas potables de consumo
publico, tanto de titularidad publica como privada,
y de las condiciones generales del saneamiento de
la zona, comprobadas mediante visitas de inspec-
cion directa, con el objetivo de detectar las deficien-
cias, desde las fuentes en origen hasta la distribu-
cion a los consumidores, establecer las medidas
correctoras oportunas y efectuar el seguimiento de
las mismas. Estas actividades se acompafiaron de
tomas de muestras para el control sanitario de las
aguas suministradas (analisis fisico quimico y bacte-
rioldgico), y variacidon de los niveles de cloro total a
lo largo de las redes de distribucion de cada sistema
de abastecimiento, aljibes y redes internas de los es-
tablecimientos hoteleros de las zonas.
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Ademas la recogida de muestras abarcé las fuen-
tes en origen, piscinas, vertidos, playas, etc.

C) MUESTRAS

Se procedid a la recogida de 204 muestras am-
bientales y biolégicas como apoyo a las tareas de in-
vestigacion realizadas. Asi se realizaron analisis de
muestras bioldgicas (heces de pacientes), medioam-
bientales (muestras del agua suministrada por la
red de abastecimiento publico, muestras de agua re-
cogidas en las fuentes y en los distintos puntos de la
red, placas de superficie recogidas en cocina, etc.).

Se estableci6é un protocolo comun de estudio de
especimenes biolégicos (heces) con el laboratorio de
microbiologia perteneciente al sector publico que
centraliza el estudio de las muestras procedentes de
la zona afectada. Las muestras recogidas en los cen-
tros privados eran transportadas (por un sistema de
mensajeria) al Laboratorio de Salud Publica del Area
de Salud de Tenerife, para su estudio. El protocolo de
estudio seguido para las heces incluy6 la busqueda
de los siguientes patdégenos: Campylobacter, Salmone-
lla, Shigella, Yersinia y Aeromonas hydrophila.

Los parametros medioambientales estudiados fue-
ron: fisico quimicos (turbidez, pH, conductividad eléc-
trica, sulfatos, magnesio, nitratos, nitritos, amoniaco,
oxidabilidad y cloro total libre), bacteriolégicos (re-
cuento total de bacterias aerobias a 37° C y a 22°C, Co-
liformes totales, Coliformes fecales, Estreptococos fe-
cales, Clostridium sulfitorreductores, Salmonella,
Shigella, Campylobacter yeyuni, Yersinia enterocolitica,
Escherichia coli, Aeromonas hydrophila) y parasitolo-
gicos (Giardia lamblia y Cryptosporidium spp).

Se realiz6 estudio de huella genética a través de
PCR, a las cepas de Aeromonas hydrophila aisladas,
tanto en muestras humanas como ambientales para
conocer la relacion entre ellas.

RESULTADOS
A) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

La incidencia de diarreas presenta variaciones
entre los diferentes destinos turisticos de la isla de
Tenerife durante el periodo estudiado (grafica 1).

Durante los tres primeros meses de la temporada
invernal 97-98, la incidencia de diarreas entre los tu-
ristas de las zonas involucradas era elevada, de tal
manera que en ese periodo, el 52,7% (IC 95% 50,2-
55,1%) de los turistas alojados en el destino A, resul-
taron afectados. Una situacion similar se detect6 en
el destino B, dénde las diarreas afectaron al 35,4% (IC
28,7-42%) de los turistas. La diferencia de estas cifras
respecto a la incidencia esperada (tomando como tal
la incidencia media del resto de destinos turisticos
de la Isla que fue de 14,5 % (IC 14,2-14,6%)), resulto
estadisticamente significativa (p<0,0000).

Rev. Salud Ambient 2001;1(1): 30-35



M. Martin Delgado, P. Matute Cruz, D. Nufiez Gallo, C. Fernandez Gonzélez, N. Lépez Gonzélez-Coviella,

B. Valladares Hernandez, M. L. Pita Toledo, F. Martinez Navarro.

33

Grafica 1: Incidencia de diarrea del viajero, Tenerife
Temporada invernal 1995 a 1997
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Existe una diferencia del riesgo de sufrir diarrea
en los turistas en funcion del lugar de alojamiento,
ya que el 72,6% de las diarreas sufridas por los turis-
tas alojados en el destino A (RA 38,2%) es achacable
directamente al destino, pudiendo decirse o mismo
del 59,0% de los alojados en el destino B (RA 20,9 %).

Comparando las cifras de incidencia podemos de-
cir que los turistas que visitaron la costa del munici-
pio afectado en los tres primeros meses de la tempo-
rada invernal 97-98, padecieron al menos 2,44 veces
mas diarreas (RR=3,62 en el destino A; RR=2,44 en el
destino B), que el resto de turistas que visitaron
otros destinos turisticos fuera de este municipio.

El problema parece estar limitado a los meses in-
vernales, ya que esta estacionalidad también se ob-
serva en los datos mensuales aportados por uno de
los hoteles implicados, que reflejan que la mayor inci-
dencia de visitas médicas realizadas a sus clientes
por motivo de gastroenteritis o sindrome emético,
ocurrié entre los meses de noviembre hasta abril, dis-
minuyendo significativamente durante los meses de
verano.

Por lo que respecta a la poblacién local, la tasa
de incidencia acumulada de OPD en el afio 1997, del
Area de Tenerife se situ6 en 8,57 casos por 100 habi-
tantes. En el municipio afectado, para el mismo pe-
riodo fue bastante mas baja, de 4,14 casos por 100
habitantes, Riesgo Relativo 2,17 (IC 95% 1,95 a 2,43).
La RR mayor para el Area de Tenerife, se observo en
todos los afios del periodo 93-97, resultando la com-
paracion entre las proporciones anuales, estadisti-
camente significativa (p<0,0000) para cada uno de
los afios estudiados.

El estudio de la serie temporal de OPD en el pe-
riodo 1993-1997, puso de manifiesto la existencia de
un componente estacional invernal muy claro, que

también se presenta en otros municipios de la Isla e,
incluso en la serie global de la misma.

El estudio del régimen de lluvias de la zona re-
veld que si bien estamos en una zona con pluviome-
tria no muy abundante, existen unos meses donde
se producen precipitaciones importantes, funda-
mentalmente en zonas altas y medias del municipio.
Si estudiamos la distribucién de las precipitaciones
mensuales por afio epidemioldgico (que se inicia en
el mes de octubre), observamos que las lluvias se
concentran en los meses de noviembre a abril. Asi,
durante los meses de noviembre del afio 1995 a
marzo de 1996 se produjeron el 97,2% de las precipi-
taciones ocurridas ese afio. En los mismos meses
del afo siguiente se produjeron el 91,3% de las pre-
cipitaciones totales habidas en el mismo.

Respecto a la sintomatologia, el 62,3% de los 164
turistas interrogados manifesté haber sufrido tras-
tornos gastrointestinales.

El cuadro clinico fue leve y en la mayoria de los
casos (86,9%) los afectados no precisaron de la asis-
tencia médica. La duracién del cuadro clinico fue
aproximadamente entre 1 y 3 dias y consistié en do-
lores abdominales (73,8%), diarreas (75,7%, con du-
racion entre 2 a 4 dias) y vomitos (48,5%, que rara-
mente duraron mas de 12 horas). El periodo de
incubacion es muy dificil de valorar; sin embargo
considerando la exposicion como el dia de la lle-
gada a la Isla, el caso mediano inici6 sus sintomas al
3er dia de su llegada, y el intervalo intercuartil (que
contiene el 50% de los casos situado entre los per-
centiles 25 y 75%), esta entre el 2° y 4° dia. La moda
fue de 2 dias.

El analisis de las muestras recogidas a partir del
registro de casos incidentes identific6 Aeromonas
hydrophila en 3 pacientes atendidos en uno de los
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hospitales de la zona. Asimismo en uno de ellos se
aisl6 Salmonella enteritidis.

B) INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL:

La red de abastecimiento publico suministra el
agua de consumo humano en la zona, llegando a to-
dos los puntos de la misma, por lo que incluye el
abastecimiento a las tres instalaciones hoteleras im-
plicadas. No obstante, s6lo dos de ellas la utilizan
habitualmente, ya que el tercero tiene un sistema
propio de suministro de agua para su consumo.

El suministro de agua a los destinos A y B tiene
su origen en pozos y galerias situadas en zonas de
altitud media y alta del Municipio. Antes de distri-
buirse a la poblacién se recoge en dos depdésitos re-
guladores donde se procede al tratamiento (desin-
feccion por cloraciéon) de la misma. La cloracion se
realiza mediante un sistema de dosificacion automa-
tico, que en el momento de la aparicion de los ca-
sos, se encontraba instalado a la salida de los dep6-
sitos, no garantizandose un tiempo de contacto
suficiente para la acciéon desinfectante del cloro.

Para la instalacion hotelera que tiene su suminis-
tro independiente, el agua proviene de un pozo son-
deo, no integrado en la red municipal. Sin embargo,
con el fin de verificar la ausencia de pérdidas en la
red interna, una vez al mes se hacia circular por la
misma agua procedente del sistema de abasteci-
miento de titularidad publica. Durante todas las visi-
tas de inspeccion efectuadas, las muestras de agua
tomadas en la red interna del hotel, siempre han pre-
sentado presencia de cloro residual libre. El agua pro-
cedente del pozo es almacenada en un depdsito pro-
piedad del hotel, aunque la cloracion automética se
lleva a cabo justo a la entrada del establecimiento.

Durante las visitas realizadas se ha puesto de
manifiesto la existencia de deficiencias en el trata-
miento de desinfeccion del agua suministrada por la
red de abastecimiento puUblico. Asimismo, en el ana-
lisis bacterioldgico de algunas muestras no cloradas
se detectd contaminacion fecal y presencia de la
bacteria Aeromonas hydrophila.

El estudio de las aguas brutas, a partir de mues-
tras obtenidas en las fuentes de origen, refleja una
mala calidad sanitaria ya que se ha detectado conta-
minacion fecal practicamente en la totalidad de las
muestras analizadas. Se ha detectado presencia de
Aeromonas hydrophila en muestras de casi todas las
fuentes, tanto de galerias como de pozos incluyendo
la correspondiente al pozo que suministra de forma
independiente a uno de los hoteles; es decir, que la
mayoria de las muestras de aguas brutas (recogidas
en origen algunas de ellas), revelan la contamina-
cion de la misma. No obstante, los resultados obte-
nidos en las muestras bioldgicas y ambientales no
demuestran relacion entre ellas.

Finalmente, indicar, respecto a los restantes pa-
radmetros determinados, las variaciones considera-
bles para materia organica, encontrandose incluso

DIARREA DEL VIAJERO ASOCIADA A AEROMONAS HYDROPHILA

en cantidades elevadas en muestras de agua con
concentraciones de cloro residual libre superiores a
los 0,2 mg/l (valores medios entre 2,81 y 4,17, para
valores medios de cloro total entre 0,61 y 0,65).

En la gréfica 2 se representa la variacion detec-
tada en la incidencia declarada en la temporada
1998, coincidente con la intervencion sanitariay la
realizacion del trabajo que se ha presentado. Como
puede observarse se produjo un descenso de mas
del 30%, tras la implantaciéon de las medidas correc-
toras que se ordenaron.

DISCUSION

La situacion estudiada se corresponde a una si-
tuacion endémica compatible con las diarreas del
viajero durante la estacion invernal. La levedad del
cuadro clinico determiné la dificultad de obtener
datos registrados de los mismos y consiguiente-
mente muestras clinicas. En la poblacidn local existe
una tasa muy baja de estos procesos, que sin em-
bargo presenta el mismo patron estacional que el
detectado en turistas.

El estudio medioambiental puso de manifiesto la
existencia de deficiencias en la calidad sanitaria del
agua de bebida, debido a que las fuentes de agua es-
tan contaminadas en origen, y la infraestructura de
la red de distribucién no era adecuada. Asimismo,
los resultados del control de cloracién revelaron
que el tratamiento efectuado (basado Unicamente
en la desinfeccion por cloracién) era insuficiente
para garantizar una desinfeccidén adecuada del agua
suministrada a la poblacién a través de la red de
abastecimiento publico.

Estos hallazgos podrian estar relacionados con
la contaminacioéon de los acuiferos de la zona, bas-
tante improbable, dada la profundidad de los pozos
(entre 170 y 400 m) y las caracteristicas de las gale-
rias. Sin embargo, seria posible que la contamina-
cion del agua extraida de los pozos y galerias se
produjera en el tramo final de salida, a través del
agua procedente de algun acuifero colgado. Los
acuiferos colgados son bolsas superficiales de
agua, que se forman por la diferencia de permeabili-
dad entre las capas del subsuelo y que se nutren de
filtraciones de lluvias, corrientes de agua superfi-
ciales, aguas de riego agricola, etc. En el caso de
que estos acuiferos estén situados cerca de la su-
perficie (15-20 m de profundidad) podrian contami-
narse por aguas residuales provenientes de pozos
negros (sistema de eliminacion de aguas residuales
tradicionalmente utilizado) o filtraciones de la red
de saneamiento. Las lluvias al filtrarse al subsuelo,
aumentarian la cantidad de agua de estos acuiferos
(ya contaminados con aguas residuales) y por
tanto, la probabilidad de que drenaran su agua a la
corriente de salida del acuifero profundo. Esto po-
dria explicar la estacionalidad invernal de los pro-
cesos diarréicos que ha sido encontrada, tanto en
los que se producen en los turistas como en los que
afectan a la poblacién local, maxime si tenemos en
cuenta que estos procesos gastrointestinales se
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Gréfica 2: Incidencia de diarrea del viajero 1995-97, Tenerife
Incidencia post intervencion sanitaria
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producen en la época en que la cantidad de lluvias
es maxima en la zona.

En cuanto a las concentraciones de materia orga-
nica detectadas en presencia de cloro residual libre,
y dado que este parametro es un indicador indirecto
de contaminacion fecal, podria deducirse que, o
bien no existe un tiempo de contacto suficiente para
que el cloro presente oxide la materia organica que
de forma abundante se encuentra en el agua, o bien
se producen infiltraciones en la red de suministro
que aportan contaminacién, hecho que se ve favore-
cido por las caracteristicas de antigiiedad y comple-
jidad de las redes de distribucién, conjuntamente
con la existencia de unos sistemas de saneamiento
deficientes y por desarrollar.

Por dltimo, la presencia de Aeromonas hydrophila
en las fuentes de agua en origen y su deteccién en
muestras procedentes de pacientes afectados, es
compatible con la contaminacién de los recursos hi-
dricos lo que combinado con las deficiencias encon-
tradas en el tratamiento de desinfeccion de las
aguas, avala la hipotesis del origen hidrico de la dia-
rrea del viajero. Si bien no podemos concluir que
este agente esta implicado causalmente en el pro-
blema estudiado, ya que los resultados analiticos no
fueron concluyentes a este respecto y las caracteris-
ticas de esta bacteria, su persistencia en muestras
ambientales y la controversia actual acerca de su
papel como patégeno en humanos, nos hacen ser
cautos en la valoracion de los hallazgos.

Lo que sin embargo, si podemos concluir en base
a las caracteristicas de las fuentes de agua utilizadas
por el sistema de abastecimiento y a las condiciones
del saneamiento existentes en la zona, es la existen-
cia de una situacion de riesgo potencial de contami-
nacioén del agua de consumo por gérmenes de proce-
dencia fecal susceptibles de originar cuadros de
gastroenteritis aguda con presentaciéon epidémica.
De hecho, los resultados de la investigacion apoyan

la conclusion de que los agentes etioldgicos implica-
dos podrian haber sido gérmenes presentes y habi-
tuales en la comunidad local (bacterias, virus o para-
sitos). La poblacion local habria desarrollado una
inmunidad frente a los mismos debido a una exposi-
cion constante, por lo que presenta tasas menores
de incidencia de la enfermedad. Los turistas consti-
tuirian un “pool” de poblaciéon susceptible que al lle-
gar a la zona y exponerse a la fuente de la contami-
nacion ambiental, tendrian mas oportunidades de
enfermar, manifestando un cuadro clinico mas o me-
nos banal en funcién del germen implicado.
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