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Aguas negras: un ecosistema complejo que nos ayuda a anticipar epidemias

RODRIGO GARCIA LOPEZ

El Dr. Garcia Lépez estudi6 la Licencia-
tura en Ciencias Gendmicas en la UNAM
(Cuernavaca, Morelos). Obtuvo la Maes-
tria en Biologia Molecular, Celular y Ge-
nética y el Doctorado en Biotecnologia en
la Universidad de Valencia (Espaiia). Es
investigador en el Instituto de Biotecnolo-
gia de la UNAM, encabezando una linea
de investigacién sobre monitoreo de virus
en aguas residuales. Es Investigador Na-
cional Nivel 1 e integrante de la Academia
de Ciencias de Morelos.

Esta publicacién fue revisada por el comi-
té editorial de la Academia de Ciencias de
Morelos.
a mayoria consideramos las aguas
I negras tan solo como un subproduc-
to de desecho de la poblacién, con-
taminacién humana que termina vertida en
rios y mares o, en el mejor de los casos, tra-
tada para su reutilizacién en riego u otros
fines. Sin embargo, las aguas residuales
son también un valioso recurso para estu-
diar enfermedades humanas, anticiparse a
brotes, identificar patégenos resistentes o
servir para estimar el abuso de sustancias.

De pandemia en pandemia

Comenzamos la década de los afios 20s de
este siglo con la pandemia de COVID-19,
causada por el virus SARS-CoV-2. Sin
duda, esta fue una emergencia sanitaria
global que vino a trastocar de forma irre-
versible las vidas de la gran mayoria de
las personas en el planeta. Sin embargo,
ésta lleg6 a México tan sélo una década
después de otra pandemia previa: aquella
causada por el virus Influenza A subtipo
HIN1 en 2009. Esta pandemia fue cono-
cida popularmente como la gripe porcina,
que ademas es recordada por haber tenido
su origen en nuestro pais (1). Ambos virus
causaron crisis importantes y alarma al
inicio de sus respectivas pandemias, pero
la evolucioén los llevé a adaptarse a la po-
blaciéon humana conforme esta, a su vez,
adquiria inmunidad parcial. Como resulta-
do, tanto la COVID-19 como la influenza
pandémica H1N1 permanecen en la pobla-
cién como enfermedades estacionales, re-
presentando un riesgo principalmente para
determinados grupos vulnerables, como la
infancia y los adultos mayores. Las tristes
consecuencias de ambas pandemias, cau-
sadas por dos virus muy diferentes, nos de-
jan como lecciones la importancia de pre-
pararnos para nuevos eventos epidémicos,
y mantener o mejorar la infraestructura
para monitoreo de enfermedades.

Tras la declaratoria del fin de la fase de
emergencia de la pandemia de COVID-19
por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud en mayo de 2023 (9), la mayoria
de los paises se prepararon para reducir
el esfuerzo del sistema de vigilancia que
hasta entonces habia permitido conocer el
avance regional del virus SARS-CoV-2 y
sus variantes dominantes. Esto era razo-
nable, porque el virus habia terminado por
volverse endémico y la mayoria en la po-
blacién contaba ahora con cierto grado de
proteccién inmunolégica. Esta proteccion

lleg6 gracias a la aplicacion de la vacuna y
sus refuerzos, o por infecciones durante la
pandemia (la mayoria siendo pacientes con
enfermedad leve o asintomatica). En Mé-
xico, nos llegé el turno para la desescalada
de la vigilancia, comenzando en septiem-
bre de 2023, momento a partir del cual ofi-
cialmente dejan de contabilizarse pruebas
que no sean confirmadas por la reaccion en
cadena de la polimerasa o PCR (Figura 1).
La PCR es sin duda la técnica mas confia-
ble, pero representa menos del 5% de todas
las pruebas realizadas diariamente a nivel
nacional; desde 2021, la gran mayoria de la
pandemia se monitored con pruebas rapi-
das de antigeno (2).

indicadores menos sesgados por la falta de
muestras, tales como la positividad (de en-
tre todos los casos analizados, cuantos re-
sultan positivos), se puede observar que el
virus SARS-CoV-2 habria causado nuevas
olas durante 2024 y 2025, al igual que en
afos anteriores (Figura 2). Sin embargo, el
escaso numero de muestras es insuficiente
para estudiar a detalle la situacién real.

Virus y bacterias en nuestro drenaje

Ante la nueva realidad postpandemia y
debido a la disminucién de muestras clini-
cas, diversos paises del norte global (antes
llamados “desarrollados™) han optado por
implementar e institucionalizar un siste-
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FIGURA 1. RESUMEN histérico de casos positivos de COVID-19 en México, por tipo de
prueba confirmatoria. Se muestra el detalle de septiembre-octubre de 2023, cuando se
dejaron de contar las pruebas de antigeno en los datos oficiales. PCR: Prueba por Reaccion
en Cadena de la Polimerasa; Ant: Prueba répida de antigeno; Exp: Por dictaminacion
experta; Asoc: Por asociacion. Grafica elaborada a partir de los datos abiertos de la
Direccién General de Epidemiologia actualizados a 13 de mayo de 2025.

A raiz del cambio de protocolo de vigilan-
cia, la COVID-19, al igual que el resto de
enfermedades respiratorias en México, ha
pasado a ser monitoreada de forma reacti-
va, ya no en tiempo real (como es 16gico, al
no representar ya una emergencia). Si bien
los protocolos oficiales de la Secretaria de
Salud garantizan el monitoreo centinela
de todas las principales poblaciones del
pais, ésta vigilancia clinica tiene algunas
limitaciones. Actualmente considera sé6lo
a pacientes que se atienden en el sistema
de salud puiblico (durante pandemia par-
ticiparon los privados). Adicionalmente,
se concentra en pacientes cuya infeccién
los lleva a atenderse en un hospital o cli-
nica (de los asintomaticos sabemos mas
bien poco). Como resultado, el panorama
epidemioldgico actual que tenemos de las
enfermedades respiratorias es bastante
parcial en el pais. Para darse una idea de
la magnitud de este problema, mediante

ma de monitoreo diferente para seguir las
enfermedades. Este es un esfuerzo comple-
mentario e independiente de la vigilancia
clinica, pero capaz de detectar de forma
anticipada los brotes epidémicos: un sis-
tema de Vigilancia de Aguas Residuales
(VAR). De manera general, la VAR con-
siste en tomar muestras de aguas negras
para evaluar la presencia y concentracion
de patégenos, como virus o bacterias, o
contaminantes quimicos, que proceden de
una poblacién. Asi, una muestra de agua
tomada de una alcantarilla o planta de tra-
tamiento da una idea de los posibles impac-
tos a la salud para cientos o miles de perso-
nas, un monitoreo mucho mas amplio de lo
que puede decirnos un dnico paciente (10).

¢Pero qué es lo que buscamos en el agua
residual? El intestino humano, ademas de
ser clave para la absorcion de los nutrientes
en nuestros alimentos, es un lugar rico en
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FIGURA 2. REGISTRO histdrico en México de
pruebas positivas y negativas desde el inicio de la

pandemia de COVID-19 con positividad. Las ultimas
cuatro subidas epidemioldgicas del virus se pueden

observar Unicamente a través de la positividad
(porcentaje de pruebas que resultan positivas).
Grafica elaborada a partir de los datos abiertos de

la Direccion General de Epidemiologia actualizados

a 13 de mayo de 2025.

vida pues también es el hogar y lugar de
transito para millones de organismos mi-
croscépicos, incluidas cientos de especies
de bacterias, hongos, parésitos unicelula-
res y particulas virales que, en conjunto,
forman lo que conocemos como microbio-
ma humano. La gran mayoria de estos or-
ganismos no son dafiinos, sino que forman
parte de una compleja red de interaccién
ecologica natural que tiene un impacto
en los procesos digestivos, metabdlicos y
de inmunidad que contribuyen a la salud
humana. Estos organismos son excretados
en las heces, orina, descamacioén de la piel
y otros fluidos, hacia el drenaje y son un
marcador de qué tan sana esta una pobla-
cién o, cuando hay patégenos, de cémo
avanza un brote epidémico (4). La abun-
dancia de estos microoganismos es lo que
se busca al hacer VAR, y se hace a través
de la deteccién de su material genético.

Estudios de las aguas negras, mas de 170
afios salvando vidas

La primera implementacion estandarizada
de la vigilancia de enfermedades de una
poblacién a través de sus aguas residua-
les se le atribuye al Dr. John Snow. Este
médico britdnico estudié por primera vez
un brote de célera ocurrido en Londres en
1854. Su cuidadoso estudio, documentan-
do en mapas el avance de la enfermedad,
le permitié identificar la fuente de la in-
feccion a tomas de agua contaminadas con
materia fecal (7). Este trabajo marca el
nacimiento de la epidemiologia, disciplina
de la salud publica que estudia el origen,
distribucién, frecuencia y magnitud de
los brotes epidémicos. Durante los 1920s,

grupos britanicos como el de James Wilson en
Gales, lograron estandarizar los primeros pro-
tocolos de microbiologia para hacer vigilancia
de bacterias patégenas (causantes de enferme-
dades) en las aguas residuales (8), logrando cul-
tivar bacterias entéricas (actualmente identifi-
cadas como Salmonella enterica subtipos typhi
o paratyphi) para dar seguimiento a brotes de
fiebre tifoidea. Quedd de manifiesto que se po-
dia lograr la deteccion de los patégenos directa-
mente del agua de desecho de una comunidad,
aun en ausencia de casos clinicos reportados,
una ventaja que permite estudiar una enferme-
dad que se transmite de manera silenciosa en
una poblacion (asintomdtica en la mayor parte
de individuos).

El siguiente gran impulso hacia la adopcion de
la VAR como herramienta de monitoreo lleg6
hacia el final de los afios 1930s y comienzo de
los 1940s, cuando John Paul y James Trask em-
plearon el estudio de las aguas residuales para
monitorear el avance de la poliomielitis en Fi-
ladelfia (5). Debido a que sélo 1 de cada 200
casos de esta enfermedad resulta paralizante,
los brotes de Poliovirus pueden pasar desaper-
cibidos hasta que aparecen los primeros casos,
momento en el cual la enfermedad ya se ha di-
seminado en la poblacién. La VAR se presentd
como una alternativa atractiva a la epidemiolo-
gia tradicional clinica, pues permitia confirmar
la presencia de la enfermedad con antelacién
suficiente para aplicar medidas de prevencion
en una poblacién. Tras el desarrollo y aplicacion
de las primeras vacunas contra la poliomielitis
en las dos décadas siguientes, la VAR mediante
cultivo de virus comenzé a adoptarse interna-
cionalmente para evaluar la remisién del virus
en las poblaciones humanas. Terminaria por
consolidarse como una como herramienta im-
prescindible para la epidemiologia durante las
campaifias de erradicacién del virus (1990 fue
el ultimo caso de virus silvestre de transmisién
local), cuando la OMS recomend6 la actualiza-
cion de la VAR con técnicas moleculares no de-
pendientes de cultivo y con mas fino umbral de
deteccién (como la PCR y derivadas) para medir
su avance.

(

% (5

FIGURA 3. TOMA de muestra en la planta de tratamiento “El Rayo” en Temixco. A, Vista general de la planta; B, Rio Apatlaco en su paso por Temixco; C,
Cisterna de entrada de la planta; D, Primeras pruebas del dispositivo de muestreo.

En México, la adopcion de este tipo de vigilan-
cia ha sido tardia, discreta y regional, dando
inicio en la década de 2010 con seguimientos
puntuales en dreas urbanas de las cepas vacuna-
les de polio antes del retiro de la vacuna oral en
2020 (3). Mediante VAR se confirmé que cepas
de poliovirus atenuadas, derivadas de la vacuna
oral, continuaban circulando durante algunos
meses incluso en poblaciones con poca vacu-
nacién (algo que ya no sucede con las vacunas
actuales). Durante la pandemia de COVID-19,
las técnicas para VAR se actualizaron en Méxi-
co para hacer monitoreo del virus SARS-CoV-2,
logrando su deteccién en cuerpos de agua conta-
minados como rios (11) y plantas de tratamien-
to urbanas (6) pero no trascendi6 mds alla del
interés académico. Pese al creciente interés y
aunque existen nuevas iniciativas para llevar a
cabo VAR en distintas regiones del pais, conti-
nua siendo un esfuerzo desarticulado, con retos
pendientes de resolver en cuanto a infraestruc-
tura, logistica y vinculacién con el sector salud.

VAR en Morelos

Desde 2024, el grupo de la Dra. Luz Bretén
Deval y el Dr. Rodrigo Garcia Lopez en el Ins-
tituto de Biotecnologia (IBt) de la UNAM en
Cuernavaca, Morelos, comenz6 a trabajar en
el desarrollo de una plataforma de monitoreo
a partir de aguas residuales que sea compatible
con nuestra realidad en México, enfocada en las
bacterias y los virus de poblaciones urbanas. El
enfoque emplea técnicas de metagendémica, las
que permiten, sin necesidad de cultivos, anali-
zar el contenido completo de material genético
en una muestra. Por tanto,no se limita a la detec-
cion de organismos patégenos individuales sino
que abarca el espectro completo de bacterias y
virus ambientales que se alojan en las muestras
de aguas negras. Esto nos permitira entender el
papel ecolégico de esos microorganismos, sus
adaptaciones evolutivas y la posible presencia y
variedad de genes de resistencia a antibi6ticos
en ellos.

Actualmente, el grupo desarrolla un proyecto
piloto con muestras de la planta de tratamiento
de aguas “El Rayo” en la poblacién de Temixco.
Esta planta procesa aguas negras para regresar-
las al rio Apatlaco (Figura 3), dando servicio
a la mayor parte de la poblacién del municipio
(alrededor de 85,000 habitantes). La cisterna de
entrada de la planta sirve como concentrador del
flujo de las aguas negras proveniente de miles

de hogares y negocios, haciendo que estudiar las
muestras de la planta sea una manera rapida y
eficiente de revisar aquello que circula en la po-
blacién completa, de una sola vez. Por otro lado,
se busca que la muestra no sea una toma de agua
sencilla (que en una analogia seria como em-
plear una fotografia de un momento tinico en el
dia), sino un volumen continuo recolectado a lo
largo del 24 horas (en la misma analogia, seria
el equivalente a una pelicula) por lo que el grupo
del 1Bt ha desarrollado un prototipo de disposi-
tivo de muestreo que es facilmente reproducible
y aplicable en otras plantas.

En su etapa inicial, el seguimiento epidemiol6-
gico en Temixco se enfoca en bacterias patoge-
nas comunes, como algunas cepas de Klebsiella
y Pseudomonas, asi como en los virus estacio-
nales SARS-CoV-2 (COVID-19) e Influenza A
(gripe), pero es tan solo la primera etapa de un
esfuerzo que continuara creciendo para incluir
mas sitios de Morelos asi como un universo mu-
cho mas amplio de microorganismos mediante
metagendmica. Se espera lograr contribuir en
establecer en Morelos un mecanismo de vigi-
lancia epidemiol6gica estable que sea comple-
mentario al seguimiento que hace el sistema de
salud para detectar de forma oportuna cambios
en la proporcién de microorganismos en la po-
blacién.
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Esta columna se prepara y edita semana con
semana, en conjunto con investigadores more-
lenses convencidos del valor del conocimiento
cientifico para el desarrollo social y economi-
co de Morelos.
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