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Resumen

Las enfermedades de transmision hidrica causan anualmente un elevado nimero de casos
de enfermedades graves en todo el mundo y son consideradas un peligro para la salud
publica. Cryptosporidium spp. se ha descrito como uno de los principales patogenos que
causan brotes por protozoos parasitos de transmision hidrica. La criptosporidiosis es la
enfermedad originada por este parasito y es considerada la segunda casusa de diarrea en
nifios. Su forma infecciosa es el ooquiste esporulado, el cual presenta una elevada
resistencia a los métodos usuales de tratamiento de aguas, lo que provoca que la infeccion
se pueda dar de manera directa de persona a persona o de manera indirecta a través del
agua, cursando generalmente como una diarrea aguda autolimitada. Sin embargo, el
cuadro clinico puede ser mds grave en pacientes inmunocomprometidos y nifos,
pudiendo llegar a causar la muerte. Los tratamientos farmacoldgicos eficaces atn no se
encuentran disponibles debido a la falta de informacioén acerca de las interacciones
hospedador-parasito. Su diagnostico se realiza por la deteccion de ooquistes en muestras
de heces y su identificacion a través de técnicas morfologicas y moleculares. La
criptosporidiosis es una enfermedad de declaracion obligatoria dentro de la Unidon
Europea, donde por ejemplo sélo en Espafia, se han notificado 433 infecciones por
Cryptosporidium durante el afio 2017. Ademas de los brotes relacionados por consumo
de agua, se han identificado algunos alimentos como causa de los mismos, y su

prevencion mas sencilla se basa en una correcta higiene.

Abstract

Waterborne diseases annually cause a high number of cases of serious diseases
throughout the world and are considered a danger to public health. Cryptosporidium spp.
has been described as one of the main pathogens causing outbreaks by waterborne
parasitic protozoa. Cryptosporidiosis is the disease caused by this parasite and is
considered the second cause of diarrhea in children. Its infectious form is the sporulated
oocyst, which has a high resistance to the usual methods of water treatment wich causes

the infection to occur directly from person to person or indirectly through water, generally



occurring as a self-limited acute diarrhea. However, the clinical diagnosis can be more
severe in immunocompromised patients and children and can cause death. Effective
treatments are not yet available due to a lack of information about host-parasite
interactions. Its diagnosis is made by the detection of oocysts in stool samples and their
identification through morphological and molecular techniques. Cryptosporidiosis is a
notifiable disease within the European Union. In Spain, 433 Cryptosporidium infections
have been notified during 2017. In addition to the outbreaks related to water consumption,
food outbreaks have been identified and their simplest prevention is based on a proper

hygiene.
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Introduccion

La seguridad del agua potable tiene un impacto notable para la salud humana. En este
sentido, la contaminacion de las aguas con agentes patdgenos juega un papel importante
en la salud publica ya que se trata de uno de los vehiculos principales de transmision de

parasitos que infectan por via oral, nasal o cutanea (Fernandez, 2002).

En 2015, la OMS estim6 que la contaminacion del agua potable provoca més de 502 000

muertes por diarrea al afio (https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/drinking-water; consultado 19/6/2021). El ser humano adquiere a través del

agua las formas parasitarias infectantes, actuando posteriormente como hospedador

definitivo o intermediario de los mismos (Fernandez, 2002).

Los protozoos parasitarios han sido identificados como uno de los principales agentes
etiologicos de brotes transmitidos por el agua, siendo responsables de 905 brotes
reportados en todo el mundo desde 1900 a 2016 (Lim et al., 2017). Dentro de este grupo,
el género Cryptosporidium se ha descrito como uno de los principales protozoos parasitos

patogenos causante de brotes de transmision hidrica.

La necesidad de identificar y prevenir los riesgos potenciales en los sistemas de
distribucion de agua potable es de especial importancia para evitar la aparicion de brotes

y sus posibles consecuencias para la salud.

Cryptosporidium sp.

Cryptosporidium es un género de protozoos parasitos que fue descrito por primera vez en
1907 en el intestino delgado de ratones (Tyzzer, 1907). Entre 1961 y 1981, se identificaron
diferentes especies de Cryptosporidium en peces, reptiles, aves y mamiferos. En 1976 se

identifico por primera vez en humanos (Meisel et al., 1976).

El género Cryptosporidium pertenece a la familia Cryptosporiidae, dentro del filo

Apicomplexa (Arro-wood, 1997). Actualmente se han identificado 26 especies de



Cryptosporidium, las cuales se han aislado de una gran variedad de huéspedes, incluidos

los humanos (Tabla 1) (Ryan et al., 2014).

ESPECIE LUGAR DE INFECCION HOSPEDADOR
C. parvum Intestino delgado Mamiferos
C. hominis Intestino delgado Humanos
C. muris Estdmago Mamiferos
C. bailey Traquea, bolsa de Fabricio, cloaca Aves
C. meleagridis Intestino Pavos
C. suis Intestino delgado Cerdos
C. andersoni Estémago Bovinos y camellos

Tabla 1 Especies de Cryptosporidium (Adaptado de Ryan et al., 2014)

En todos los hospedadores en los que se aisl6 el parasito, se observo que daban origen a
cuadros diarreicos. El interés por estudiar el parasito Cryptosporidium aumentod
considerablemente durante la década de 1980, debido a numerosos estudios que indicaban
que la criptosporidiosis era una infecciéon potencialmente mortal en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual se habia descrito recientemente

(Casemore et al., 1985).

Las especies mas comunes de Cryptosporidium que causan infeccion en humanos son
Cryptosporidium parvum 'y Cryptosporidium hominis. C. parvum infecta a humanos y
animales mientras que C. hominis carece de reservorios animales importantes y parece
transmitirse principalmente entre humanos (Tanriverdi et al., 2008), en concreto, este
parasito infecta las microvellosidades de las células epiteliales del tracto digestivo de los

vertebrados (Rojas, 2012).

La forma infecciosa es el ooquiste esporulado, el cual es eliminado a través de las heces
del hospedador infectado, caracterizdndose por presentar cuatro esporozoitos desnudos,

contenidos dentro de un ooquiste de paredes gruesas y no contener esporoquistes



(Blackman y Bannister, 2001). En esta etapa, presentan una elevada resistencia a las
técnicas usuales de filtracion y cloracion del agua para consumo humano, por lo que la
transmision, ademas de poder ocurrir de manera directa de persona a persona o de animal
a persona, también puede tener lugar de manera indirecta a través del consumo de agua'y
alimentos contaminados. Una vez contaminado el medio ambiente, los alimentos o el
agua, los ooquistes pueden ser ingeridos por otros huéspedes y, una vez en el tracto
digestivo o respiratorio de los mismos, los esporozoitos salen del ooquiste y parasitan las

c¢lulas epiteliales digestivas.

Se denomina criptosporidiosis a la enfermedad causada por parésitos del género
Cryptosporidium. Debido a su alta prevalencia y su amplia distribucion, es reconocida
como uno de los tres enteropatdgenos mas comunes que causan diarrea en humanos en el
mundo (Casemore et al., 1997). La criptosporidiosis es una enfermedad generalmente
aguda, de corta duracién y que genera diarrea en individuos sanos. Aun asi, la infeccion
puede ser de elevada gravedad en pacientes inmunodeprimidos y nifios menores de 2

anos.

Ciclo de vida

El ciclo de vida de Cryptosporidium es similar al de otros coccidios, donde los estadios

del parésito se desarrollan en un solo huésped, por lo que se considera de ciclo directo.

El ciclo inicia cuando el hospedador ingiere el ooquiste a través de la contaminacion del
medio ambiente, los alimentos o el agua. Cuando el ooquiste alcanza el intestino, se
liberan los 4 esporozoitos que parasitan a las células epiteliales del intestino y sus
microvellosidades. Este ciclo incluye una primera fase asexual de trofozoito, al que le
sigue el meronte tipo I, merozoito tipo I, meronte tipo I, merozoito tipo II y finalmente
el gamonte. A continuacion, los merozoitos de los merontes de tipo II se multiplican
sexualmente para producir microgametos y macrogametos. El macrogameto es fertilizado

por los microgametos para formar cigotos, que maduran en ooquistes (Hijjawi, 2010).



El cigoto forma ooquistes esporulados de dos tipos, uno de pared gruesa, que se elimina

por las heces y que persiste en el medio ambiente por periodos mas prolongados, y otro

de pared fina que permanece en el organismo y es

autoinfeccion (Ilustracion 1).

Cryptosporidium spp.
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llustracion 1. Ciclo vital de Cryptosporidium spp. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2021)



Patologia en humanos

Cuando el Cryptosporidium parasita las c€lulas epiteliales del intestino, se produce una
destruccion de la capa epitelial, asi como una reduccion del tamafio de las vellosidades
de la mucosa intestinal, lo que provoca alteraciones en la funcion de la barrera intestinal
y un aumento de su permeabilidad. Como resultado, se produce una absorcion insuficiente
y un aumento de la secrecion de liquidos, electrolitos y nutrientes, lo que conduce a

desnutricion y diarrea acuosa (Rossle et al., 2013).

El periodo de incubaciéon o prepatencia es de unos 5-12 dias, donde el sintoma mas
frecuente es la diarrea, sin embargo, otros sintomas documentados son dolor abdominal,
nauseas y fiebre (Parte-Pérez et al., 2005). La prevalencia y la gravedad de las
manifestaciones clinicas de la criptosporidiosis estdn directamente relacionadas con el
estado del sistema inmunitario del hospedador. En individuos inmunocompetentes, se
manifiesta como un cuadro de diarrea aguda generalmente autolimitada, que se resuelve
sin necesitar un tratamiento especifico. Dentro de este grupo, los nifios entre 1 y 5 afios
componen el colectivo principalmente afectado. Por el contrario, los sintomas son mucho
mas graves para los enfermos inmunocomprometidos, los cuales desarrollan una diarrea
cronica que puede persistir durante varias semanas y llegar a ser mortal (Vergara y Quilez,

2004).

Diagndstico

Para la deteccion de Cryptosporidium es necesario realizar analisis directos de muestras
fecales, ya que su deteccion mediante cultivos no es posible. Actualmente, la técnica mas
utilizada se basa en la deteccién de ooquistes de Cryptosporidium bajo microscopio de
fluorescencia. Debido al pequefio tamafo de los ooquistes y su similitud con diversas
levaduras, esta técnica exige una preparacion previa de la muestra empleando técnicas

coprologicas (flotacion y sedimentacion) y tinciones especificas (Clark, 1999).

Dentro de las técnicas de tincidn, la més utilizada es el Método de Kinyoun. Para esta
técnica se utiliza dos colorantes denominados Carbol Fucsina y azul de metileno. Una vez
realizada la tincion sobre las muestras de heces, los ooquistes de Cryptosporidium toman

un color rosa intenso, observable al microscopio, mientras que el resto de la preparacion
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toma un color azulado. Esta técnica, a pesar de ser rapida y barata, presenta desventajas

debido a su baja sensibilidad.

llustracion 2. Tincién de los ooquistes de Cryptosporidium mediante el método de tincion de Kinyoun

Otros métodos de deteccion menos utilizados se basan en técnicas inmunoldgicas como
la inmunofluorescencia indirecta (IFI), o los ensayos por inmunoabsorciéon ligado a
enzimas (ELISA), que con la ayuda de anticuerpos policlonales o monoclonales presentan
varias ventajas: capacidad de detectar los ooquistes de Cryptosporidium en diferentes
tipos de matrices (heces, aguas) con una alta sensibilidad (Fayer ez al., 1999). Sin
embargo, estas técnicas también presentan una desventaja importante, ya que no permite
distinguir si se trata de una infeccion activa o si la presencia del antigeno se debe a una

infeccion anterior (Omoruyi et al., 2014).

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica que también se caracteriza
por su alta sensibilidad, siendo de especial utilidad para el diagnostico y realizacion de
estudios taxondmicos (Chacin-Bonilla, 1995). Esta técnica es utilizada para detectar y
diferenciar entre las diferentes especies de Cryptosporidium en muestras donde se ha

confirmado su presencia.

Los métodos aprobados en la actualidad que permiten el recuento de los ooquistes de
Cryptosporidium se encuentran en las orientaciones del Drinking Water Inspectorate
(2005), la norma ISO 15553 (2006), NF T90-455 (2001) y el Method 1623 de la Agencia
de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (ANSES, 2016).

Actualmente se estd trabajando en la optimizacion de métodos para la deteccion de

parésitos protozoarios en alimentos como frutas y verduras (Cook et al., 2006). Las
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variaciones en las caracteristicas bioquimicas y fisicas que presentan los diferentes
alimentos impiden aplicar una misma técnica. La inmunofluorescencia indirecta es el
unico procedimiento normalizado actualmente y se encuentra designado en la norma ISO

18744: 2016 para la deteccion de Cryptosporidium en vegetales y bayas (ANSES, 2016).

Tratamiento:

Debido a que la gravedad de esta enfermedad puede variar en funcion del estado del
sistema inmunitario del paciente, no siempre requiere de un tratamiento especifico. En la
mayoria de los casos, donde solo se presenta una diarrea sin ninglin otro sintoma grave,
una rehidratacion y reposicion de electrolitos suele ser suficiente. Por el contrario, los
pacientes inmunocomprometidos o que presenten una sintomatologia mas grave,

requeriran un tratamiento farmacologico (Chen et al., 2002).

En este aspecto, a pesar de haberse llevado a cabo numerosos estudios con mas de 200
farmacos, todavia no se han encontrado tratamientos efectivos capaces de eliminar este
parasito. Esto se debe a que la vacuola parasitofora en la que se encuentra durante las
primeras fases de su ciclo de vida, lo protege frente a la accion de los compuestos

antimicrobianos (Tzipori and Griffiths, 1998).

Dentro de los farmacos estudiados, la nitazoxanida (Ilustracion 3) es la mas efectiva
actualmente. En el afo 2002, la US Food and Drugs Admistration (FDA) aprobo el uso
de la nitazoxanida en el tratamiento de criptosporidiosis en pacientes
inmunocompetentes, ya que diversos estudios han demostrado que este principio activo

es capaz de reducir la sintomatologia que presentan algunos pacientes (Ryan et al., 2014).

o
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llustracion 3 Estructura molecular del farmaco nitazoxanida
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Objetivos

El objetivo principal del presente trabajo se basa en conocer la problematica de la
infeccion en humanos por Cryptosporidium, uno de los principales patdégenos de

transmision hidrica, asi como alimentaria, a través de la busqueda bibliografica.
Dentro del objetivo principal, destacan una serie de objetivos especificos como son:

e Recoger datos epidemioldgicos y obtener informacion relevante sobre brotes de
Cryptosporidium registrados en Espafia en los ultimos afios, asi como en el resto
de Europa.

e Determinar las medidas de prevencion y control mas efectivas para la vigilancia

de esta parasitosis.

Material y métodos

Para la revision bibliografica se seleccionaron articulos originales en la literatura sobre el
género Cryptosporidium, la infeccion por criptosporidiosis, los brotes reportados y las
medidas de prevencion. Se recopild informacion de revistas cientificas, articulos, libros
y paginas web oficiales tanto en inglés como en espafiol publicados entre 1997 y 2021 Se
excluyeron articulos procedentes de paginas no oficiales, protocolos y articulos con

informacioén no relevante o desactualizada.

La busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos Google Académico, Pubmed,
PuntoQ y Eurosirveillance. Para ello, los términos de busqueda utilizados fueron
“Cryptosporidium”, “criptosporidiosis”, “waterborne outbreaks”, “protozoan parasites”,
“life cycle”, “zoonotic”, “species”, “C. parvum”, “C. hominis”, “epidemiology”,

“treatment”, “detection” y “prevention”.
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Resultados y discusion

Brotes:

La criptosporidiosis es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) dentro de la
Unidon Europea y los datos de vigilancia se recopilan a través de la European Basic
Surveillance Network. Esta normativa entra en vigor a partir del afio 2009, y por esta

razon se observa un aumento en los casos registrados a partir de ese afo.

La prevalencia del microorganismo dependerd de las caracteristicas socioecondomicas de
la poblacion. Las zonas con problemas de infraestructura en las canalizaciones de agua
potable presentan, en este sentido, un mayor riesgo. Se estima que protozoos del género
Cryptosporidium se encuentran en las heces de 1% a 3% de los habitantes de los paises
desarrollados (Europa y América del Norte), en el 5% de los paises asiaticos, en el 10%
de los paises africanos y en el 40% de los paises de Sudamérica. Sin embargo, la falta de

informacion y de medios hace que no se notifiquen la mayoria de los casos en estos paises.

Cryptosporidium en aguas:

Los grandes brotes de criptosporidiosis se han asociado fundamentalmente al agua y
también se han demostrado algunos brotes por ingesta de alimentos, aunque en la mayoria
de estos casos se concluyd que los manipuladores de dichos alimentos estaban
implicados. La dosis minima para causar infeccion por Cryptosporidium es muy baja (10
ooquistes), esto unido a la elevada resistencia que presenta hace que se considere como

una enfermedad altamente infecciosa.

El brote de mayor importancia causado por este parasito ocurrié en Milwaukee, EEUU,
en 1993, afectando a 403.000 personas y causando aproximadamente 100 muertes (Duffy
et al., 2004). Durante el periodo de 2009 a 2017, los servicios de salud publica de los
Estados Unidos notificaron un total de 444 brotes de criptosporidiosis que produjeron

7,475 casos, 287 hospitalizaciones y una muerte (Gharpure et al., 2019).

La distribucion de la enfermedad en Europa en 2005 mostré 7.960 casos de

criptosporidiosis notificados en 16 paises. En 2015, se notificaron 10.915 casos
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confirmados de criptosporidiosis (Reh et al., 2019). Para 2017, 21 paises notificaron
11.449 casos de criptosporidiosis, de los cuales se confirmaron 11.418 (99,7%)
(Ilustracion 4). Alemania, los Paises Bajos y el Reino Unido representaron el 71% de
todos los casos confirmados, y solo el Reino Unido represento el 44% (European Centre

for Disease Prevention and Control, 2017)
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llustracion 4 Distribucion de los casos confirmados de criptosporidiosis por casa 100 000 habitantes en la UE, 2017
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En Espana, en 2011, se produjo un brote de 26 casos de criptosporidiosis en una guarderia
de Gipuzkoa (Artieda ef al., 2012). Sin embargo, el brote de mayor relevancia ocurri6 en
Mallorca en el afio 2003, donde 214 turistas britanicos se infectaron tras bafarse en la

piscina de un hotel (Galmes et al., 2003).

En nuestro pais, se han notificado al Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) 433
infecciones por Cryptosporidium durante el afio 2017, procedentes de 25 laboratorios de
9 CCAA (Red Nacional de Vigilancia epidemiologica, 2017). En 2017, cuatro CCAA
notificaron 7 brotes por Cryptosporidium. La Comunidad Valenciana notific6 3 brotes
con 8 casos, Navarra notificd 2 brotes con 5 casos y las CCAA de Castillay Leén y La
Rioja notificaron 1 brote cada una con 3 casos en cada brote. En 2018, se notificaron 5
brotes: Castilla y Ledn notificod 2 brotes con 19 casos y Andalucia, Madrid y Comunidad
Valenciana un brote cada una con 12, 2 y 2 casos respectivamente. Los brotes notificados
se produjeron en el dmbito familiar, en piscinas y en guarderias (Red Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica, 2017).

Cryptosporidium en alimentos:

Ademas, de los brotes relacionados por consumo de agua, se han identificado algunos
alimentos como causa de los mismos. En 2003 se origind un brote de criptosporidiosis
por la contaminacidén de sidra fresca insuficientemente ozonizada en Ohio, EE.UU.
(Blackburn et al., 2006). Debido a la alta prevalencia que presenta Cryptosporidium sp.,
estos datos sugieren que tanto las manzanas, como otras frutas y verduras cultivadas con
aguas de riego, pueden ser potencialmente de riesgo en la transmision del parasito (Calvo
et al., 2004). También se han detectado brotes asociados a derivados lacteos, productos

carnicos y moluscos.

Entre 1984 y 2017, se notificaron 25 brotes de criptosporidiosis transmitidos por los
alimentos en todo el mundo. La distribucion geografica estaba sesgada hacia paises con
sistemas de vigilancia y notificacion establecidos. En el periodo 2005-2016, se
notificaron a la EFSA un total de 53 brotes de criptosporidiosis en Europa, de los cuales
siete se atribuyeron a los alimentos (EFSA, 2018). Los brotes transmitidos por alimentos

se relacionaron principalmente con productos frescos, seguidos por la leche sin
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pasteurizar y los productos lacteos. Otros alimentos que presentan un riesgo son los

productos carnicos y los moluscos (Tabla 2).

Alimento

Frutas y
verduras

Productos

lacteos

Carne

Moluscos

bivalvos

Fuente de contaminacion

Excrementos de animales o personas infectados
durante el cultivo
Agua contaminada usada para el cultivo
Manipuladores infectados durante cualquier fase
de la produccién

Agua de lavado contaminada

Excrementos de animales o personas infectados
durante el ordefio
Manipuladores infectados durante cualquier fase

de la produccioén

Excrementos de animales o personas infectados
Contaminacion del entorno y la superficie de la
carne en el matadero durante el sacrificio.
Manipuladores infectados durante cualquier fase

de la produccién

Filtracion del agua de mar contaminada durante
el cultivo.

Contaminacion cruzada durante la depuracion.

Manipuladores infectados durante cualquier fase
de la preparacion.

Medidas de control

Aplicar buenas practicas agricolas
Evitar regar con aguas fecales
Aplicacion de fertilizantes no organicos
Evitar que los animales accedan a las zonas de
cultivo

No utilizar las frutas que se han caido al suelo

Pasteurizacion de los productos
Los ooquistes en la leche no se inactivan por
procesos de fermentacion utilizados para la
fabricacion de yogur
El proceso de mezcla y congelacion en la
fabricacion de helados es suficiente para

inactivarlos

En carnes curadas, se puede controlar por la
alta salinidad y un bajo valor de actividad de
agua
Cocciodn antes de consumir

Lavar las canales de vacuno con agua a 85°C

Se precisa, como minimo, tres dias de
depuracion con agua de mar limpia para

eliminar los ooquistes

Tabla 2 Alimentos que presentan un elevado riesgo frente a las criptosporidiosis (Agencia Catalana de Seguridad

Alimentaria, 2020).
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Control y prevencién

Durante la fase infectante de la criptosporidiosis, los animales y humanos infectados
eliminan con sus heces grandes cantidades de ooquistes, los cuales ademas de mantenerse
infectantes durante periodos prolongados, presentan una elevada resistencia a las
condiciones adversas ambientales, asi como frente a diferentes soluciones desinfectantes.

y desinfectantes.

Factores fisicos:

En las piscinas, la principal proteccion a la criptosporidiosis se basa en su eliminacion
por filtracion (OMS, 2016). A partir del proceso fisico de filtracion, se pueden eliminar
las particulas suspendidas en el agua. A estas muestras de agua se le aflade coagulantes
cuya funcion es la de favorecer la sedimentacion para un posterior filtrado de manera que

se eliminen mas particulas y protozoos.

En 2017 se realiz6 un estudio sobre la presencia de Cryptosporidium en aguas de consumo
en Espana, que incluia un analisis de la eficacia de los tipos de filtracion mas comunes,
como son: los sistemas de filtracion rapida donde el agua fluye a través de varias capas
de arena y grava de grano grueso, los sistemas que combinan filtracién de arena y carbon
activo y los sistemas de filtraciéon lenta que aprovechan las propiedades fisicas y
biologicas de la arena. En este estudio no se observaron diferencias obvias en la eficiencia
de eliminacion en relacion con el tipo de filtracién. Sin embargo, a pesar de ser un método
ampliamente utilizado, se observd que en muchas ocasiones la filtracion no es suficiente
para la completa eliminacion de los ooquistes (Ramo et al., 2017). Otros estudios han
demostrado la eficacia de métodos de filtracion por ésmosis inversa o la utilizacion de
filtros absolutos de 1 pm para la eliminacion de ooquistes de Cryptosporidium (Garcia et

al., 2004).

Otro método que permite la reduccion de los casos de diarrea provocada por consumo de
agua contaminada se basa en la irradiacion UV de las aguas, diversos estudios confirman

que este método presenta una elevada eficacia en la eliminacion de protozoos en el agua
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de bebida (Garcia et al., 2004). En cuanto a la temperatura, un estudio experimental
demostré que son capaces de mantener su infectividad en ratones lactantes tras
permanecer hasta 6 meses en soluciones acuosas a 20°C, siendo necesarias temperaturas

de hasta 70°C para inactivarlos (Fayer, 1994).

Factores quimicos:

Entre los posibles tratamientos que se pueden realizar sobre el agua, los tratamientos con

cloro y con ozono son los mas utilizados:

La cloracion es el método mas utilizado en Espafa y en Europa, aunque se ha demostrado
que la gruesa pared que presentan los ooquistes de Cryptosporidium les confiere una
elevada resistencia que provoca que este tratamiento no sea completamente eficaz (Garcia
et al., 2004). Esta gran resistencia también afecta a los procesos de potabilizacion del
agua, ya que los ooquistes son capaces de sobrevivir a concentraciones muy superiores a
las utilizadas rutinariamente en los tratamientos de cloracion, por este motivo
Cryptosporidium es considerado uno de los microorganismos de transmision hidrica mas
resistentes (Rose et al., 1997). Por su parte, el tratamiento del agua con ozono presenta la
ventaja de no dejar residuos, ya que no se emplean productos quimicos. La elevada
eficacia de este método para la eliminacion de los ooquistes se debe a que se generan

radicales libres, capaces de alterar la permeabilidad de sus paredes (Garcia ef al., 2004).

Legislacion:

La alta incidencia de Cryptosporidium en las redes de distribucion de agua potable, asi
como su resistencia a los tratamientos convencionales, demuestran que su control debe
ser objetivo primordial para las autoridades competentes, siendo la eliminacion constante

y eficaz de este parasito del suministro de agua una necesidad.

En Europa, la deteccion de Cryptosporidium en los alimentos y el agua no esta regulada,
excepto en el Reino Unido, donde se establece que el agua de la red de distribucion debera

contener menos de 1 ooquiste por 10 litros. En la legislacién medioambiental de la Union
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Europea se establece que el agua destinada al consumo humano no debe contener

organismos patdgenos (Directiva del Consejo 98/83/CE).

Actualmente, en Espafia no existe una legislaciéon que contemple los niveles maximos
aceptables de concentracion de Cryptosporidium sp. en aguas de consumo. Segun el Real
Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la
calidad del agua de consumo humano, sélo se determinard la presencia de
Cryptosporidium en muestras que cuyo resultado sea positivo en Clostridium perfringens

y presenten una turbidez superior a 5 UNF, si la autoridad sanitaria lo considera oportuno.

En relacion con los alimentos, actualmente no se requieren legalmente medidas de control
de Cryptosporidium. Los productos lacteos sometidos a una etapa de pasteurizacion
suelen presentar un menor riesgo, mientras que los alimentos como las frutas y verduras,

que se consumen crudos, requieren un mayor control sobre la presencia este parasito.

Profilaxis:

Debido a que la transmision se produce principalmente a través del contacto directo y el
consumo de agua contaminada, las medidas generales de higiene y el tratamiento del agua

de consumo constituyen las principales medidas de prevencion (Caccio y Pozio, 2006).
Algunas de las medidas que se deben tomar para prevenir posibles brotes son:

e Beber preferiblemente agua embotellada.

e Mantener una higiene personal adecuada.

e Lavary cocinar los alimentos antes de consumirlos.

o Evitar tragar agua de areas de recreacion.

e Tener especial cuidado en los lugares con mayor riesgo como son las guarderias.

e En los lugares donde se trabaje con animales, asegurar la adecuada higiene
personal de los trabajadores.

e Concienciar a la poblacion sobre la importancia de esta enfermedad ya que es
frecuente la confusion de los cuadros diarreicos con intolerancias a alimentos.

e Optimizar el sistema de inspeccion y vigilancia de este parasito con el fin de

detectar los casos con la mayor brevedad.
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Conclusiones

1.- La actual legislacion espafiola, que solo sugiere la busqueda de Cryptosporidium en
aguas con presencia de bacterias entéricas y valores altos de turbidez, unido a los
resultados encontrados en diferentes estudios realizados sobre aguas de consumo en
Espaia, justifican la necesidad de mejorar la legislacion espafiola sobre la calidad del

agua potable.

2.- A pesar del importante papel que presentan los alimentos en los brotes de
criptosporidiosis registrados en FEuropa, estos productos tienen pocos controles
para Cryptosporidium, por lo que la implantacion de medidas de control en los alimentos

que se consumen crudos son especialmente importantes.

3.- Debido a la alta resistencia que presentan los ooquistes de Cryptosporidium a los
diferentes desinfectantes, las instalaciones de tratamiento de aguas de consumo y aguas
residuales deberian comprobar la eficacia de los tratamientos con ozono o con radiacion

ultravioleta para la inactivacion de sus ooquistes.

4.- Las conductas de higiene como el lavado de manos, la preparacion de alimentos y la
correcta limpieza tras el contacto con animales, son las medidas de prevencion mas

importantes para reducir notablemente el nimero de brotes.
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