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Resumen

La criptosporidiosis es una parasitosis de distribucién mundial causada por un protozoo del género Cryptosporidium. La infeccién
se produce tras la ingestion de ooquistes excretados en las heces de animales o humanos. Cryptosporidium es uno de los agentes
mas importantes que causan brotes de origen hidrico y enfermedades diarreicas en todo el mundo, siendo su prevencion
una prioridad de Salud Publica. Con el propésito de conocer y describir el patrén de presentacion de la criptosporidiosis en la
poblacidn y detectar precozmente los casos para controlar la difusion de la enfermedad, establecer medidas de prevencidn y evitar
brotes, se inicié en 2015 la vigilancia activa de esta enfermedad en Gipuzkoa. Este trabajo resume los resultados de la vigilancia
epidemioldgica, microbiolégica y ambiental de criptosporidiosis llevada a cabo en Gipuzkoa y las medidas de control establecidas.

Palabras clave: Cryptosporidium; salud publica; vigilancia.

Abstract

Cryptosporidiosis is a worldwide parasitosis caused by protozoa of the genus Cryptosporidium. Infection occurs after ingestion of
oocysts excreted with human or animal faeces. Crypstosporidium is one of the most prevalent agents of waterborne outbreaks and
diarrhoeicillness. Therefore, its prevention should be a Public Health priority. In order to find out and describe the cryptosporidiosis
occurring pattern, detect cases early, prevent the illness from spreading, take preventive measures and avoid outbreaks, the iliness
began to be actively surveilled in Gipuzkoa in 2015. This paper sums up all public health and microbiological surveillance and
environmental monitoring results and control actions taken in Gipuzkoa.

Keywords: Cryptosporidium; public health; surveillance.

Resumo

A criptosporidiose é uma parasitose de distribuicdo mundial causada por um protozoario do género Cryptosporidium. A infecao
ocorre através da ingestdo de odcitos excretados nas fezes de animais ou de humanos. Cryptosporidium é um dos agentes mais
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importantes entre os que causam surtos de origem hidrica e doencas diarreicas em todo o mundo, sendo a sua prevencao
uma prioridade de Satde Publica. Com o propésito de conhecer e descrever o padrao de apresentacdo da criptosporidiose na
populacdo e detetar precocemente os casos para controlar a difusdo da doenca, estabelecer medidas de prevencao e evitar surtos,
iniciou-se em 2015 a vigilancia ativa desta doenca em Guipuscoa. Este trabalho resume os resultados da vigilancia epidemiolégica,

microbiolégica e ambiental de criptosporidiose levada a cabo em Guipuscoa e as medidas de controlo estabelecidas.

Palavras-chave: Cryptosporidium; saude publica; vigilancia.

INTRODUCCION

El Cryptosporidium es una parasito coccidio cuya
forma infecciosa -ooquistes- se excreta por las heces
humanas y de animales'. Los genotipos que causan la
mayoria de las infecciones en humanos son el “genotipo
humano’, conocido como C. hominis y el “genotipo
bovino’, para el que se mantiene la denominacién de
especie C. parvum. El reservorio mas importante para la
enfermedad humana son los seres humanos, el ganado
bovino y otros animales domésticos. Los ooquistes
de C. parvum suelen encontrarse en el intestino del
ganado bovino, especialmente de los animales jovenes
y pueden contaminar manantiales, aguas superficiales,
depositos de agua de consumo y alimentos. La fuente
de contaminacion de C. hominis, suelen ser los humanos,
bien a través del medio ambiente o directamente por la
persona enferma?*.

El cuadro clinico se caracteriza por una diarrea
acuosa que puede acompanarse de dolor abdominal,
pérdida de apetito y peso, febricula, nduseas y vomitos®,
aunque las infecciones asintomaticas son frecuentes®®.
En individuos sanos generalmente hay una completa
recuperaciénen 2-3semanas,aunque puedellegaradurar
hasta 6 semanas'’. En individuos inmunodeprimidos la
enfermedad puede ser grave y duradera.

Elmecanismo de transmisién es fecal-oral, incluyendo
la transmisién de persona a persona, de un animal a una
personay la transmisién de origen hidrico y alimentario''2.
La infeccién se adquiere por la ingestion de ooquistes de
Cryptosporidiumy la dosis infectiva es baja, la ingestion de
10 a 30 ooquistes puede producir infeccién en personas
sanas'>™. Aunque puede ocurrir de forma esporadica,
son cada vez mas frecuentes los brotes epidémicos. Se
han producido brotes asociados al consumo de agua
potable, al uso de aguas recreativas (como piscinas y lagos
contaminados) o al consumo de bebidas no tratadas
como sidra no pasteurizada y leche cruda, entre otros' .
Los ooquistes aparecen en heces desde el comienzo de los
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sintomas y se excretan hasta varias semanas después de
desaparecerlas manifestaciones clinicas. Permanecen en el
medio ambiente durante meses, ya que estan recubiertos
de una gruesa pared que los hace resistentes'’'®,

La enfermedad se ha descrito en los individuos
de todas las edades y sin distincién de sexo, pero
los menores de dos afos son mas susceptibles a la
infeccion, probablemente debido al mayor riesgo de
transmision fecal-oral, a la falta de inmunidad protectora
por exposiciones anteriores y a la relativa inmadurez
inmunoldgica'®.

El objetivo del trabajo es doble:

- Investigar la presencia de Cryptosporidium en el agua
de las piscinas de uso publico (definicion del Real
Decreto 742/2013)" de Gipuzkoa frecuentadas por
ninos y asi estimar el riesgo de infecciéon asociado
a la natacion y al uso recreativo del agua de estas
instalaciones.

- Establecer medidas de prevenciéon para evitar la
difusién de la enfermedad.

Ademads, dada la posibilidad de realizar de modo
simultaneo la determinacion de Giardia, se ha realizado
también esta determinacion.

METODO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A partir del 1 de marzo de 2015 la Unidad de
Epidemiologia de la Subdireccién de Salud de Gipuzkoa
inicio la vigilancia de la criptosporidiosis. Para ello se
trabajé en colaboracion con el Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Donostia y la red de
atencion primaria de Osakidetza. Para llevar a cabo las
inspecciones ambientales y el establecimiento de las
medidas de control se coordinaron las intervenciones
con los técnicos de Sanidad Ambiental de Gipuzkoa.
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Se ha definido caso confirmado como aquella
persona, residente en Gipuzkoa que presenta, al menos,
una de las dos manifestaciones siguientes: diarrea o
dolor abdominal con resultado de laboratorio positivo
a Cryptosporidium en al menos uno de los siguientes
criterios:

1. confirmacién de ooquistes de Cryptosporidium en
heces,

2. confirmacion de Cryptosporidium en muestras
bidpsicas de jugo intestinal o intestino delgado,

3. deteccién de &cido nucleico de Cryptosporidium en
heces,

4. deteccion de antigenos de Cryptosporidium en heces.

Caso probable, es el de la persona que presenta
diarrea y tiene nexo epidemiolégico con caso
confirmado. Se considera brote cuando dos o0 mas casos
de criptosporidiosis tienen una relacién epidemiolégica.

El Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario
Donostia comunica al Servicio de Epidemiologia
los resultados positivos de Cryptosporidium. Un
epidemidlogo se coordina con el médico del paciente
para recoger informaciéon clinica, comunicarle Ia
realizacion de la encuesta y darle informacion de
medidas higiénicas para el paciente, haciendo especial
hincapié en la importancia del lavado de manos y la no
utilizacién de piscinas en un plazo de 15 dias desde que
remite la diarrea. Se ha diseflado un cuestionario que
recoge informaciéon correspondiente a las siguientes
variables: sexo, edad, localidad de residencia, fecha de
inicio de sintomas, sintomas, duracién, contactos con
caso y exposicion a diferentes factores ambientales
relacionados con el consumo de agua, asistencia a
piscinas, contacto con animales y realizacién de viajes.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Ante la deteccién de casos que pueden estar
relacionados con el uso recreativo del agua, el Servicio
de Epidemiologia lo comunica a la Unidad de Sanidad
Ambiental. Los técnicos realizan una inspeccién de
las instalaciones y una revision de los registros de
autocontrol de las mismas. Si se detectan incidencias
que pudieran tener relacion con los casos confirmados
se comunica a los responsables de la instalacién que se
debe realizar una limpieza y desinfeccién exhaustivas,
tanto del agua del vaso como de las instalaciones.

El alto numero de casos de criptosporidiosis
posiblemente relacionados con el uso recreativo del

agua durante el afo 2015, asi como la frecuencia en la
poblacién infantil ha determinado la puesta en marcha
una serie de acciones durante 2016.

En primer lugar, se elaboré un censo de las piscinas
frecuentadas por nifos: vasos de chapoteo, infantiles,
recreativos y vasos Unicos, tanto cubiertos como
descubiertos. Los vasos fueron seleccionados por los
Técnicos de Salud Publica del Gobierno Vasco y del
Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian en base a la
utilizacién de los mismos por niflos de corta edad. Se
seleccionaron 77 vasos, de los cuales 34 son cubiertos
y 43 descubiertos, pertenecientes a 66 instalaciones
diferentes.

Una vez seleccionados los vasos, en coordinacion con
el Laboratorio de Salud Publica de Gipuzkoa se preparé
el calendario para la toma de muestras, comenzando en
los meses de julio, agosto y septiembre con las piscinas
descubiertas. Los vasos cubiertos se muestrearan a partir
de noviembre del presente afo. Se toma una muestra
de 10 litros de agua el propio vaso, en una zona donde
se remueva agua del fondo y se envia al Laboratorio de
Salud Publica de Gipuzkoa donde se procesa.

METODO ANALITICO

El aislamiento de ooquistes de Cryptosporidium y
quistes de Giardia a partir de muestras de agua requiere
concentrar la muestra mediante filtracion, utilizando
filtros Pall Envirocheck™ HV. Tras la concentracion, se
aislan los ooquistes de Cryptosporidium y quistes de
Giardia por separacion inmunomagnética (IMS), que
consiste en la adhesién de los ooquistes y quistes a perlas
paramagnéticas recubiertas con anticuerpo especifico
y su posterior disociacién de las perlas, empleando una
solucién acida que deberd neutralizarse antes de la
inmunotincion. Después de la IMS los organismos se fijan
en un porta y se tiflen con anticuerpos monoclonales
(mADb) conjugados a un fluorocromo (FITC), normalmente
isocianato de fluoresceina y con la solucién 4,6-diamino-2-
fenilindol (DAPI), tincion que permite observar el material
nuclear. El recuento se realiza observando las tinciones en
un microscopio con moédulo de epifluorescencia?®?'.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Los ooquistes son resistentes a la mayoria de los
métodos tradicionales de desinfeccidn que se aplican
a las aguas de recreo y atraviesan muchos de los filtros
utilizados enlas plantas de tratamiento. Algunos métodos
como la ésmosis inversa, el ozono o el tratamiento con
radiacién ultravioleta se han descrito como mas eficaces
que la cloracién en la eliminacién de los ooquistes?>%. Sin
embargo, su alto coste y las altas dosis necesarias hacen
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dificil su utilizacion en las instalaciones publicas. Por
ello, la prevencion de la exposicion es la Unica medida
realmente eficaz en el control de la criptosporidiosis.

Con el fin de dar a conocer estas medidas preventivas
a los usuarios de las instalaciones, desde la Unidad de
Sanidad Ambiental de la Subdireccion de Salud de
Gipuzkoa se ha elaborado un cartel informativo, que se
ha distribuido en las piscinas de uso publico de todo
el territorio histérico. Este cartel (figura 1) contiene
recomendaciones sobre medidas preventivas higiénicas
aplicables frente a cualquier enfermedad de posible
transmision en este medio.

En esta mismalinea de difusion de lainformacion se ha

Vigilancia epidemioldgica y ambiental de criptosporidiosis en Gipuzkoa

propuesto la realizacién de una jornada informativa, en
colaboracion con el Servicio de deportes de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa, destinada a los responsables y
técnicos de mantenimiento de las instalaciones que esta
prevista para principios de 2017.

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entre el 1 de marzo y el 31 de diciembre de 2015 se
notificaron 232 resultados positivos de Cryptosporidium
en heces. Se descartaron 10 por no cumplir la definicion
de caso. La presentacion temporal de los casos se
presenta en la figura 2.

Figura 1. Cartel con recomendaciones sobre medidas preventivas higiénicas aplicables frente cualquier enfermedad

por el bano

DISFRUTA DE UN BANO SALUDABLE
iRECUERDA QUE EN EL AGUA
LO COMPARTIMOS TODO!

Duchate SIEMPRE antes de meterte
al agua.

NO hagas pis ni cacas en el agua.
Evita que el agua entre en la boeca.
NO tragues agua.

| EUSKO JAURLARITIA
.

Asegurate de que estan LIMPIOS
antes de meterlos al agua.

Saca a los pequencs del agua como
minime cada hera.

Lleva a los nineos al bano con
frecuencia.

Revi y cambia los panak en el
bano o area especifica, NUNCA al
lade de la piscina y lavate las
manos después de hacerlo.

NO los lleves a la piscina si tienen

e

GOBIERNO VASCO L o

-~

Figura 2. Notificacién de Cryptosporidium por mes. Gipuzkoa, 2015
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Se realizd la encuesta a 194 pacientes, 88 % del total,
obteniéndose los datos que se recogen en la tabla 1.

Los casos se distribuyeron por toda Gipuzkoa: 112
Donostialdea, 23 Goierri, 19 Bidasoa, 13 Tolosaldea, 10
Bajo Deba y 1 Alto Deba. La frecuencia de los sintomas
se detalla en la tabla 2. El sintoma mas frecuente fue la
diarrea y el rango de dias de duraciéon oscil6 entre 1y 60
con una mediana de 12.

A 11 casos se les dio tratamiento farmacolégico
y de la totalidad de afectados 10 precisaron de
ingreso hospitalario. En 29 coprocultivos positivos a
Cryptosporidium spp., se asocié otro germen: en 11 fue
Giardia, en 9 fue Campylobacter y en un caso se presento
una agrupacion de 3 microorganismos.

El Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario
Donostia llevé a cabo la investigacién de los genotipos
de Cryptosporidium circulantes en Gipuzkoa. El 90 % de
los casos se debieron al genotipo humano C. hominis,
subtipo IbAT10G2R2.

Tabla 1. Datos encuesta epidemiolégica. Gipuzkoa 2015

La informacién obtenida puso de manifiesto la
existencia de 54 casos agrupados, con un rango entre
2 y 7 casos por agrupacion. En una ocasion 7 afectados
compartian localidad de residencia y hacian uso de
la misma piscina. En dos agrupaciones escolares de 4
ninos de preescolar cada una, se intervino en los centros
escolares recomendando la intensificacion de las medidas
higiénicas y haciendo seguimiento de la situacién.

En relacion a los factores de riesgo, 59 tenian el
antecedente de haber acudido a piscinas de Gipuzkoa
durante el periodo de incubacién y 53 a piscinas de fuera
de Gipuzkoa (tabla 3). Entre los afectados asistentes a
piscinas municipales de Gipuzkoa, el mayor porcentaje
de casos fue esporadico y se detectaron 3 agrupaciones,
2 de 5 casos y 1 de 3. El 85 % de los casos que utilizaron
piscinas fuera de Gipuzkoa se dieron en los meses de
agosto y septiembre. En 22 casos la encuesta informé
que el afectado habia tenido contacto con animales, y en
relacion al antecedente de viaje solamente 10 personas
manifestaron haber estado en el extranjero durante el
periodo de incubacion. En 50 casos no se identificé factor
de riesgo.

. 29 casos:
194 casos: Rango: 3 meses - 74 afos DY
95 hombres B 11 Giardia
222 177 confirmados 99 mujeres Mediana: 4 afos 9 Campylobacter
17 probables 9 otros

Tabla 2. Sintomas de los casos de criptosporidiosis. Gipuzkoa 2015

e | Tl 30| gl 60 e auidasel 63yl
Dolor abdominal 119 (61 %)
Vémitos 71 (36 %) Rango: 1- 15 1-20 dias
Fiebre 58 (30 %)

Tabla 3. Factores de riesgo. Gipuzkoa 2015

59 (30,4 %) 53 (27,3 %) 22 (11,3 %) 10 (5,1 %) 50 (25,7 %)
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA AMBIENTAL

La mayoria de los casos en los que se ha sospechado
una transmisién hidrica recreativa han sido esporadicos,
sin embargo existieron 3 agrupaciones con antecedente
de uso de tres piscinas publicas en Gipuzkoa, dos con
vasos cubiertos y uno descubierto. En todos ellos se ha
procedido a la revision de las instalaciones y los registros
de autocontrol.

La toma de muestras en piscinas descubiertas se
inici6 en junio de 2016 y ha finalizado en septiembre. Se
han recogido 43 muestras y todas ellas han resultado
negativas para Giardia. Se ha detectado presencia de
ooquistes de Cryptosporidium en dos vasos de chapoteo
de dos instalaciones diferentes. Las dos muestras
positivas fueron recogidas a principios de septiembre.
Se ha programado el muestreo de los vasos cubiertos a
partir de noviembre de 2016.

DISCUSION

Los resultados obtenidos de la vigilancia de la
criptosporidiosis en Gipuzkoa han permitido conocer
el patron de presentacion de esta enfermedad, la
caracterizaciéon de los casos en relacién a la edad, asi
como la estacionalidad (mas frecuente a finales de
verano) lo que concuerda con lo publicadoenlosinformes
CDC (Centers for Disease Control and Prevention. U.S.
Department of Health and Human Services)®.

A tenor de las publicaciones, la criptosporidiosis
es una zoonosis emergente y constituye un riesgo
para la salud, aspecto que determina la importancia
de continuar con la vigilancia de esta enfermedad, la
identificacién de la exposiciéon de riesgo y la toma de
medidas de control. Es importante destacar que desde
2015 la criptosporidiosis se considera una enfermedad
de declaracién obligatoria en el estado espafol®. Datos
preliminares del seguimiento epidemiolégico realizado
en 2016 apuntan hacia una disminucién de los casos
comunicados. Aunque es prematuro asumir este
descenso y valorar la eficacia de las medidas preventivas,
si se considera esencial mantener la vigilancia e insistir
en la importancia de las buenas précticas de higiene y
desinfeccién tanto en centros escolares como en las
instalaciones deportivas para evitar la transmisiéon de
este microorganismo.

Los resultados del genotipado realizado en el
Hospital Universitario Donostia (90 % C. hominis)
sugieren la transmision entre humanos como principal
fuente de infeccion. Estos datos subrayan la necesidad
de que la poblacién conozca la posible transmision de
enfermedades relacionadas con el uso recreativo del
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agua y adopten los habitos saludables necesarios para
disminuirla como son, entre otros, no hacer uso de las
piscinas cuando existe un proceso gastroentérico, no
tragar agua de la piscina o extremar la higiene personal
tanto de los adultos como de los nifios cuando se acuda
a unainstalacién publica.

Respecto a la toma de muestras, se ha evidenciado
la necesidad de recoger una mayor cantidad de muestra
de agua en los vasos, ya que la baja concentracién de
ooquistes dificulta la deteccion en el laboratorio. Por
ello, para el muestreo de los vasos cubiertos se realizara
el filtrado en el propio vaso de un volumen de 50-100
litros de agua. El filtro se procesara posteriormente en el
laboratorio.
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