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https://www.woah.org/es/que-hacemos/iniciativas-mundiales/una-sola-salud/

https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-
optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0

Las áreas en las que el enfoque de “One Health” es especialmente necesario son la inocuidad de los alimentos, 
el control de zoonosis y la lucha contra la resistencia a los antibióticos.

Una sola salud” implica lograr al mismo tiempo una salud óptima 
para las personas, los animales y nuestro planeta.



Determinantes ambientales de salud

https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-
la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0

Según la OMS: 

Un medioambiente saludable es vital para “garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para todos en todas las edades”.

La salud pública ambiental, que se refiere a la intersección entre el 
medioambiente y la salud pública, aborda los determinantes 
ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen 
factores físicos, químicos y biológicos, y todos los comportamientos 
o determinantes relacionados con estos. 

La OMS define los determinantes sociales como: las circunstancias 
en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, 
incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen 
sobre las condiciones de la vida cotidiana"

Las amenazas por cualquiera de estos determinantes pueden tener 
efectos adversos en la salud y el bienestar en toda la población.  
Abordar los determinantes ambientales de la salud mejora 
directamente la salud de las poblaciones. Indirectamente, también 
mejora la productividad y aumenta el disfrute del consumo de bienes 
y servicios no relacionados con la salud. 

https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-salud



Tres cambios que explican la importancia del concepto One Health

https://www.elagoradiario.com/desarrollo-sostenible/cambio-climatico/oso-
polar-pierde-su-reino/

https://www.shutterstock.com/es/search/migraci%C3%B3n-humana

1. – Crecimiento de la población humana y la expansión a nuevas áreas geográficas

Estrecho contacto con animales salvajes y domésticos.  

Así, animales y humanos compartimos cerca de 300 enfermedades. 

Según la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), 60% de las enfermedades infecciosas 
humanas conocidas son de origen animal (animales domésticos o salvajes), 75% de los agentes 
patógenos de las enfermedades infecciosas emergentes del ser humano.

2.- Cambio climático por el mal uso de la tierra:  

El aumento de la ganadería intensiva (más gases de efecto invernadero que el sector del transporte, 
alta contaminación  del agua y del suelo – heces , amoniaco y antibióticos- y más deforestación). 

La deforestación provoca pérdida del hábitat de millones de especies- y, estas especies buscan nuevos 
nichos cada vez más cerca de las personas, entra en contacto con ellos y aumentan así el riesgo de 
zoonosis. Extracción minera : contaminación de agua y perdida de fuentes hídricas.

3.- El movimiento global de personas, animales y alimentos ha aumentado drásticamente

Rápido aumento de los viajes internacionales en las últimas décadas, las enfermedades y vectores de 
transmisión se pueden dispersar rápidamente a través de las fronteras, facilitando el brote de una 
enfermedad infecciosa y una situación de emergencia sanitaria para el mundo entero. 



En resumen, todos estos cambios han favorecido la transmisión de enfermedades entre 
animales y personas, propiciado por nuevas oportunidades de contacto entre humanos, 

animales y medio ambiente.

https://www.researchgate.net/figure/Types-of-bacterial-zoonoses-in-humans-and-
animals-Representative-strain-transmission_fig1_326574753

https://www.google.com/search?q=ebola+virus+disease&sca_esv=578342121&rlz=1C1GCEA_enCO1029
CO1029&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwi2sbG0zaGCAxUOJ0QIHQ65BdsQ_AUoAXoECAIQA
w&biw=1920&bih=931&dpr=1#i

https://ciencia.unam.mx/contenido/infografia/7/una-cadena-llamada-zoonosis



Principales virus respiratorios zoonóticos 
(incluidos como de monitoreo estricto por la  OMS) 

El rubivirus, otro virus que pudo saltar de 
animales a humanos



Los virus de la gripe A son los de mayor 
importancia para la salud pública debido a su 
potencial pandémico. Hay tres tipos de virus de la 
gripe: A, B y C. 

Los virus tipo A infectan a los humanos y animales 
muy diferentes. 

Los virus tipo B solo circulan entre las personas y 
causan las epidemias estacionales. 

Los virus tipo C pueden infectar tanto a las 
personas como a los porcinos, pero la infección 
suele ser leve y por lo general no se notifica.

Los virus de la gripe de tipo A se dividen en 
subtipos según las combinaciones de diferentes 
subtipos de sus proteínas de superficie; 
hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). 

Hay 18 subtipos diferentes de hemaglutinina y 11 
de neuraminidasa.

Virus Influenza: atravesando las fronteras entre especies



Principales virus respiratorios zoonóticos 
(incluidos como de monitoreo estricto por la  OMS) 



Influenza A virus  



Variabilidad genética de Flu A



Variabilidad  genética Flu A  HPAI



Influenza A H5N1



Influenza A H5N1



Distribución de Flu A H5 y H5N1 



Distribución de Influenza A H5N1 en América



Flu A H5N1 de alta patogenicidad en humanos 



La captación de 
casos de 
infecciones 
respiratorias 
agudas graves 
(IRAG) inusuales 
debe ser 
fortalecida



TOMA ADECUADA Y ENVÍO OPORTUNO DE MUESTRAS

Elementos de protección personal - EPP

• Todas las muestras clínicas deben ser
manipuladas como si fueran infecciosas.

• Equipos de laboratorio y contención:
Manipulación de muestras bajo CBS Clase 2 A

• Descontaminación de laboratorio: El
laboratorio y todos los materiales siempre
deben ser descontaminados.

Ideal: Primeros 5 días luego de iniciados los 
síntomas.



Tracto respiratorio bajo

Sin embargo, cuando no es posible la toma de estas muestras, las del tracto 
respiratorio alto también son útiles.

Muestras recomendadas

Las muestras de hisopados deben ser mantenidas 

y transportadas en un medio apropiado que es el 

medio de transporte viral (MTV), bajo cierta 

condición de temperatura para preservar su 

integridad viral

Almacenamiento MTV

Refrigeración (2-8°C) 1 semana

Congelación -20°C 6 meses

Congelación -70°C 1 año



Muestra de hisopado orofaríngeo 

Materiales y Reactivos

Baja lenguas

Nylon o poliéster

NO alginato de 
calcio o mango de 
madera ya que se 
inhiben las 
pruebas 
moleculares.

CORRECTO:

La zona ideal es en la parte
posterior de la faringe, detrás de
las amígdalas hacia arriba (hacia la
nasofaringe), rotando los hisopos
de poliéster con el fin de obtener
una muestra representativa para
el diagnóstico.

Evitar contacto con las amígdalas.

https://www.cdc.gov/urdo/downloads/SpecCollectionGuidelines.pdf



Muestra de hisopado nasofaríngeo 



Muestra de aspirado nasofaríngeo 

Materiales y reactivos

sonda calibre 8

Soluciòn salina 0.85%

( 1.5 – 2.0 ml)

Jeringa

5ml

Tubo recolector

 Se recolecta con sonda 
Siempre en solución salina (mínimo 3ml) 
NO en MTV.

Lo recolecta el terapista/terapeuta 
respiratorio, medico o enfermera que posea 
la experiencia y el entrenamiento. 



+ Resumen HC



Muestras de Tejidos

• Tejidos en 
solución salina 
estéril en 
refrigeración 
(2-8°C)

Análisis 
virológico

• Tejidos en 
formol al 10% 
a temperatura 
ambiente

Análisis 
patológico



Almacenamiento y conservación

Transporte las muestras al laboratorio tan 
pronto como sea posible

• Almacenar las muestras de 2 a 8°C antes y 

durante el transporte al laboratorio.  

• Las muestras que no hayan podido ser 

enviadas dentro de las 48 horas deben ser 

almacenados a -70°C. 

• Evitar los ciclos de congelación y 

descongelación de las muestras.

Conservación del la muestra respiratoria

Refrigeración (2-8°C) 72 horas

Congelación -20°C

Congelación -70°C Años



Etiquetado e identificación de las muestras

Rotule cada muestra con los

siguientes datos: 

–Nombre del paciente

– ID del paciente

–Tipo de muestra

Dato de fecha de toma en la ficha epidemiológica 



• Empacar y transportar las muestras de
diagnóstico de conformidad con los
reglamentos de la Asociación del
Transporte Aéreo Internacional (IATA) y
los principios de la OMS.

Contenedor 

primario

Envase ó contenedor 

secundario

Contenedor 

exterior

CATEGORÍA B

• Usar triple empaque (3 contenedores)

• El primer contenedor debe ser
resistente a filtraciones.

• Utilizar material absorbente en cada
contenedor



Algoritmo de laboratorio

Remitir muestras positivas al CDC para 
confirmación: Genómica de Flu A



Viruse Bacterias

Adenovirus
Coronavirus 229E
Coronavirus HKU1
Coronavirus OC43
Coronavirus NL63
Metapneumovirus 
humano
Rinovirus/Enterovi
rus humano
Influenza A

Influenza A/H1
Influenza A/H1-
2009
Influenza A/H3
Influenza B
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
Parainfluenza 4
VRS

Bordetella
pertussis
Chlamydophila
pneumoniae
Mycoplasma
pneumoniae

El Panel Respiratorio FilmArray™ es tan completo que parece increíble, con pruebas 
simultáneas para 20 de los patógenos más comunes implicados en las ITRS.



Filodinámica de Flu A H5N1 en el mundo 



https://www.google.com/search?q=ODS+oms&tbm=isch&ved=2ahUKEwi977TwwvSBAxWDTTABHV0UBAwQ2-
cCegQIABAA&oq=ODS+oms&gs_lcp=CgNpbWcQDDIHCAAQigUQQzoECCMQJzoFCAAQgAQ6BggAEAcQHjoHCAAQExCABDoICAAQBxAeEBM6CggAEAgQBxAeEBNQ-
hNY6R9g6DdoAHAAeACAAZcBiAHHBZIBAzAuNZgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=BAEqZb3dN4ObwbkP3aiQYA&bih=930&biw=1841&rlz=1C1GCEA_enCO1029CO1029&hl=es-419#imgrc=lo-zGv0hnkhH_M

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wp-
content/uploads/sites/3/2016/10/6_Spanish_Why_it_Matters.pdf

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wp-content/uploads/sites/3/2016/10/6_Spanish_Why_it_Matters.pdf


Contaminación del agua suelo y aire



Los brotes de infecciones asociados al agua de consumo son usualmente el resultado de uno
de los siguientes eventos:

• Inadecuada eliminación de microorganismos durante el tratamiento (floculación-
sedimentación y filtrado).

• Fracaso en los procesos de tratamiento, especialmente en la cloración u otros sistemas de
desinfección.

• Rotura de la integridad de la infraestructura de distribución o de eliminación de aguas
residuales.

http://pinstake.comhttps://spenagroup.com/planta-tratamiento-agua-
potable/



Principales virus entéricos de importancia en salud pública

Familia Genero Grupo Serotipos en humanos

Caliciviridae Norovius GI / GII / GIV 15

Sapovirus

Reoviridae Rotavirus Grupos A-G Grupos A, B y C

Astroviridae Mamastrovirus Astrovirus Grupos A y B 1-8

Picornaviridae

Kobuvirus Virus Aichi A-D Grupo A

Parechovirus Grupo A-F

Enterovirus 

Grupo A Coxsakie A y B

Grupo B Coxsakie A y B

Grupo C Poliovirus

Grupo D EVD86

Rhinovirus A, B y C

Hepatovirus Hepatitis A Genotipos I-VI Genotipos I- II -III

Coronavirus-like
SARS-CoV Alfa y Betacoronavrius SARS-CoV-2

Torovirus Genotipos 4 /Eq, Bo, Po, Hu) Torovirus humano

Hepeviridae Hepatitis E Genotipos 1-4 + conejo y aves Genotipos 1-4

https://www.google.com/search?q=enterocirus+estructura&rlz=1C1CHBD_es
CO1054CO1054&oq=enterocirus+estructura&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEE
UYOTIJCAEQABgNGIAE0gEJNTA2OGowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=U
TF-8#vhid=2G3GCJA4M-i8tM&vssid=l



 Incluyen una amplia gama de virus que infectan
el aparato digestivo humano y se transmiten
predominantemente por vía fecal-oral, de los
cuales algunos son causa importante de
morbilidad y mortalidad mundial.

 Difieren en estructura, composición, ácido
nucleico y morfología, así como en la cantidad y
frecuencia de excreción.

Los virus entéricos son el grupo de organismos
patógenos más críticos por su persistencia y
estabilidad frente a factores como la cloración,
pH y desecación. (cápsides resistentes)

Las dosis infectantes de estos agentes son bajas,
variando de 1x101 a 1x102 dosis infecciosas.

 Son excretados por las personas con una frecuencia y
cantidades tales que hacen que muchos de estos virus
estén presentes universalmente.

 La presencia de cualquiera de estos virus en el agua de
consumo, debería considerarse un índice de la posible
presencia de otros virus entéricos y es una prueba
concluyente de contaminación fecal, así como de fallos en
los procesos de tratamiento y desinfección del agua.

Generalidades de los virus entéricos 



 Se requieren volúmenes de 5 a 10 litros para agua cruda y de 15 a 20 litros par agua tratada.
 Garrafones de polipropileno, boca ancha y tapa rosca estériles de volumen acorde a recolectar
(fraccionada).
 Diligenciar formato o acta de toma de muestra con información clave, acompañada de ficha de
notificación y/o carta de remisión.
 La toma debe hacerse por personal entrenado.
Mantener refrigerada la muestra (2°C a 8°C).

Protección personal para bioseguridad tipo 1:
• Bata de laboratorio, guantes de nitrilo (no excluyente).
• Gorro, tapabocas y gafas de protección.

 Seleccionar los puntos según la necesidad y procurando que sean representativos, del agua sospechosa de
transmisión (mangueras, grifos, tanque de almacenamiento, pozo, etc.).

Grifo:
• Limpiar previamente con alcohol y flamear (contaminación).
• Dejar correr el agua de tres a cinco minutos (retenida).

 Destapar SIN dejar caer la tapa, purgar el recipiente y recolectar la muestra dejando de un 3 a 5 % del
recipiente sin llenar. Cerrar muy bien el recipiente.

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo 
Humano – Virología INS 

Toma de muestra



 Si el tiempo de retención (toma de la muestra y su llegada
al laboratorio) es muy largo, se pueden producir cambios
significativos en la composición química y microbiológica de
la muestra, por la inestabilidad de sus constituyentes.

• Tiempo de Retención usualmente es menor a 12 horas.

• Agua no refrigerada máximo 6 horas.
• Agua refrigerada máximo 24 horas.

• Evitar contacto directo a la luz solar (virus entéricos).

Manual de Instrucciones para la Toma, Preservación y Transporte de Muestras de Agua de Consumo Humano para Análisis de Laboratorio. Instituto Nacional de Salud, 2011.

www.angel.com.co

Conservación y Transporte



La detección de virus es más compleja que la de

otros microorganismos (concentración y detección)

La densidad de los virus entéricos en las aguas  
limpias suele ser baja 

Los métodos de concentración, procesan volúmenes 
limitados de agua

Virus en aguas de consumo. Miguel ESPIGARES GARCÍA. Higiene y Sanidad Ambiental, 6: 173-189 (2006)

www.watertechonline.com

Detección de Virus Entéricos en Agua



Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Técnica de Concentración Viral:
Filtración Clarificante



A) es.wikipedia.org/wiki/Filtración
B) www.totagua.com/pdf/equipos-depuracion/ultrafiltracion.pdf 

Técnica de Concentración Viral:
Ultrafiltración Tangencial 1



Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Técnica de Concentración Viral:
Ultrafiltración Tangencial 1



Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Técnica de Concentración Viral:
Ultrafiltración Tangencial 2



Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Técnica de Concentración Viral:
Detección Molecular

• Alícuota de agua 
ultraconcentrada

• Extracción simultánea 
de DNA/RNA

Extracción ácidos 
nucleicos

• Rápido procesamiento con 
menor contaminación

• Mayor sensibilidad

RT-qPCR / RT-PCR / 
qPCR /PCR

• Visualización de 
amplificación de AN 
viral

Resultados 

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo 
Humano – Virología INS 

RT-PCR en tiempo real 
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Muestras de agua procesadas para búsqueda de virus entéricos                                                  
Colombia 2008-2014

Procesadas Positivas Negativas

MUESTRAS TOTAL

Procesadas 379

Positivas 185

Negativas 194

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Virus entéricos en agua para consumo humano, 
Colombia 2008-2014
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Tipo de agua recibida para búsqueda de virus entéricos                         
Colombia 2008-2014

Tratada No Tratada Sin dato

Tratada
35%

No Tratada
43%

Sin dato
22%

Proporción de tipo de agua recibida para 
búsqueda de virus entéricos, Colombia 2008-

2014

Tipo de Agua 2008-2014
Tratada 131
No Tratada 163
Sin dato 85

TOTAL 379 Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Virus entéricos en agua para consumo humano, 
Colombia 2008-2014
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Tratada

No Tratada

Sin dato

TIPO AGUA HAV RTV ADV EV NB PB NRB SEG NEG TOTAL

Tratada 11 5 2 0 23 13 2 14 61 131

No Tratada 13 2 0 0 27 20 20 6 75 163

Sin dato 1 1 4 2 11 6 2 0 58 85
TOTAL 25 8 6 2 61 39 24 20 194 379

*NB: Positivo para cualquiera de los cuatro virus entéricos, pero no para el sospechoso del brote.

*PB: Positivo para el virus sospechoso del brote y para otros virus entéricos también.

*NRB: No se especifica ningún brote, pero es positivo para alguno de los cuatro virus entéricos.
*SEG: Seguimiento a un brote presentado con anterioridad y positivo para cualquiera de los virus 
entéricos.

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Virus entéricos en agua para consumo humano, 
Colombia 2008-2014
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Proporción de virus entéricos en agua de consumo 
humano, Colombia 2008-2014

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humano – Virología INS 

Virus entéricos en agua para consumo humano, 
Colombia 2008-2014



 Los virus entéricos son resistentes y pueden sobrevivir durante largos periodos de
tiempo, dependiendo de las condiciones ambientales.

 Las aguas residuales contienen los virus entéricos humanos que circulan en la
población.

 Estos virus pueden ser adsorbidos a algunos materiales tales como las arcillas
(Supervivencia).

 Los virus entéricos presentan una mayor supervivencia que las bacterias. Enterovirus
son más resistentes que los coliformes e igual de resistentes que los enterococos.

 Son protegidos por la materia orgánica fecal, pero destruidos por desecación,
radiación UV, calor por encima de 56°C, digestión por microorganismos y depredación.

 Para realizar una adecuada desinfección del agua para consumo, no sólo es necesario
adicionar la concentración adecuada de desinfectante, sino que también es muy
importante que el tiempo de contacto durante el cual está actuando, sea suficiente para

http://violetastereo.com

Virus en aguas de consumo. Miguel ESPIGARES GARCÍA. Higiene y Sanidad Ambiental, 6: 173-189 (2006)

Consideraciones Finales



Virus  humanos en el agua, aguas servidas y suelo. Organización Mundial de la Salud, serie de informes técnicos, 639.

 Durante un brote, el muestreo debe dirigirse a determinar si el
suministro de agua contribuye o no a la diseminación de la enfermedad
(previo, post-tratamiento, grifo).

Muchas epidemias de Hepatitis A se han propagado por el agua.
Muchos brotes de Hepatitis A, han resultado de consumir mariscos criados
en estuarios y aguas costeras contaminadas con aguas residuales.

 Es probable que una proporción de brotes de gastroenteritis
propagados por el agua, considerados de etiología NO bacteriana, se
hayan asociado con virus propagados por el agua (Rotavirus).

www.agronegociosdecolombia.com

“La exposición constante de grupos grandes de población, incluso a cantidades relativamente pequeñas 
de virus entéricos en grandes volúmenes de agua, puede conducir a un estado endémico de 
diseminación de virus en la comunidad, lo cual se puede y debe prevenir”

Consideraciones Finales



Saneamiento ambiental: gestión del agua 

De Rémi Kaupp - Fotografía propia, CC BY-SA 3.0, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1073

548

El saneamiento ambiental básico es un conjunto de acciones de salud pública 
que buscan mejorar la salubridad del entorno. 
• Eliminar residuos que pueden causar problemas de salud (excrementos 

humanos y animales, residuos sólidos, aguas residuales domésticas (aguas 
negras o aguas grises) y desechos industriales y agrícolas.

• Prevenir enfermedades diarreicas virales, ascariasis, cólera, hepatitis, polio, 
esquistosomiasis y tracoma.

• Evitar criadero de insectos y otros vectores de enfermedades.
• Garantizar agua limpia y saneamiento adecuado 
• Mejorar las condiciones de vida urbana y rural y proteger la salud humana.
• Garantizar alimentos sanos libres de contaminantes microbiológicos y 

químicos. 

El saneamiento ambiental adecuado incluye:
• Gestión adecuada del agua potable, aguas residuales, residuos sólidos y 

orgánicos, emisiones a la atmósfera y prácticas higiénicas
• Acueductos y alcantarillados adecuados y suficientes.
• Recuperación de aguas residuales: riego y limpieza
• Abastecer las poblaciones con agua potable 



Acciones conjuntas para alcanzar  “una sala salud”


