INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
[ |

GOBIERNO
DE COLOMBIA

GUIA PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO

DE Giardia Y Cryptosporidium EN MUESTRAS DE
AGUA

DIRECCION REDES EN SALUD-PUBLICA

SUBDIRECCION LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA

GRUPO DE PARASITOLOGIA

1de 27
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269 - —
correo electronico: contactenos@ins.gov.co Y S
Pagina web: www.ins.go

»/ 7
Linea gratuita naC|onalgO18000 113 400  _SGS SGS



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Direccién
Martha Lucia Ospina Martinez
Directora General Instituto Nacional de Salud

Coordinacion

Claudia Regina Llerena Polo
Director Técnico (E)
Redes en Salud Publica

Esther Cristina Barrios Linan
Subdirectora (E)
Laboratorio Nacional de Referencia

Martha Ayala Sotelo

Coordinadora

Grupo de Parasitologia

Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia
Direccion Redes en Salud Publica

Omayda Céardenas Bustamante

Equipo Técnico

Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia
Direccion de Redes en Salud Publica

Elaborado por

Adriana Catherine Castillo Castafieda

Grupo de Parasitologia

Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia (SLNR)
Direccion Redes en Salud Publica

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electrénico: contactenos@lns gov.co
Pagina web: www.ins.gov.c

Linea gratuita nacional: 018000 113 400



INSTITUTO GOBIERNO
NACIONAL DE
SALUD DE COLOMBIA
Il
TABLA DE CONTENIDO
OBJETIVOS DE LA GUIA ..ottt 4
ALCANCE ...ttt h bt a e h et h et e h b e E £ e R e e he e SRt eh e e b e e eE e e bt e ehe e Re e be e be e ne e b annas 4
DEFINICIONES , SIGLAS, ABREVIATURAS Y ACRONIMOS ......ooiiiiiiiiieniieniee e 5
1 GENERALIDADES ... .ottt sbe e b e e e 4
1.1 AQENLES ELIOIOGICOS uviiieeiieiiieieeie ettt e e e et e e s e sreesteesteesaeesreesaineeenee e esdneenees 7
000 I 3 Y7 o) (o 1= o 1o ] T L0 4 ST SR 7
O R =T o - O PP PO RUTUN T T S SO SPTPTR 8
22 Y o Yo Lo T e L= A Ta Y 2 1] o o S SO RT 10
IREC I V7T Lo [ R L o ST 10
2 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO .....ooouiviiiceceeieteece sttt .10
b =10 =T o [0 1o K=o Lo o SR SRPPR .10
2.2 TOMA AE MUESIIAS ..oeiiiiiiiieciiie ettt et ee e s dfie e et b e e s enae e e e staeeesnaseeessaeeesnnneee s A1
2.3 Tipo de muestra, conservacion, almacenamiento Y. tranSporte.......ccccevvevvvieeeieesneeeenen, A2
2.4 DOCUMENTACION FEQUETTA . .iiiueeiitieeitee ettt a st ettt et e et e e be e e sbe e e saneesnneenaeeas A2
2.5 Métodos de laboratorio empleados para el diagnéstico del agente etioldgico: ............... A2
2.5.1 Protocolo EPA 1623.1 Para la Determinacion de Giardia y Cryptosporidium en muestras
(o L= To 11 - L eSS A2
P 0 A 1= Lol o o F T B S OO U PP PSP PP PP 12
BT 2 U Tod o o P O SUPU OSSPSR 13
ST C J o g To=T o1 1 - Vo (o) I PR SUSRPR 14
2.5.1.4 SeparaCion INMUNOMAGNETICA L.........e deriuerteaiieie ettt e sbeesbe e sbeesbe e beesbeeseeesbeaneas 15
2.5.1.5 Deteccion - CONfIMMACION . . ... o il ettt bbb be b e ne e 15
2.5.1.6 Limitaciones e interferencias del método de ENSayO0........cccovceviieeiiieiiie i 17
2.5.2 Usos potenciales del diagnOstico MOIECUIAT .........cocuiiiiiiiiii e .18
3 CONTROL DECALIDAD wiiusstisseeseieseisistiiiiisiis .18
3.1Indice de Precision Inicial ... 19
3.2 Indice de Precision y Recuperacion €n €l TIEMPO ..cocuviiviieiieiieiie e 19
3.3 Matrix Spike y Duplicado de |a MatrixX SPIKe .......cccoouiiiiiiiiiiiie e 19
4 VIGILANCIA POR LABORATORIO DE Giardia 'y Cryptosporidium ........cccccoeceveiiieiiecnieenenen. 21
5 ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS (RNL) PARA EL
EVENTO . etttk bbbt b4 bt b e R e e bt e bbbttt nnn s 22
5.1 Ministerio de Salud y Proteccion SOCIal.........cceoiieiiiiiieiie s 22
5.2 Superintendencia de Servicios Ublicos DOmICiliad0s .......ccccccvveiiveiieiiiie i .23
5.3 Instituto Nacional de SAlUG .........cooiiiiiiiieiic e s .23
5.4 Laboratorios de Salud Publica Departamentales — LSP y del Distrito Capital .................. 24
5.5 Prestadores 08 SEIVICIO ..oiiuuiiiiiiiii ittt sttt st e e st e et e e e snte e e sntaeeesnnseee s .25
NS O LU= T o 1 PP URTURTPR 25
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coviceeieieeeeeceee ettt 27
3 de 27
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia f@?:g‘ SR,
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704 0 y 0
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269 z =
correo electrénico: contactenos@ins.gov.co Y %
Pagina web: www.ins.gov.co w, SBS 7 SGS

Linea gratuita nacional: 018000 113 400



INSTITUTO G O B | E R N O
e ALDE DE COLOMBIA

OBJETIVOS DE LA GUIA

Describir los lineamientos y el proceso de vigilancia por laboratorio de los parasitos Giardia y
Cryptosporidium en muestras de agua de diferentes fuentes

Establecer los procesos de obtencién, conservacion y transporte de diferentes tipos de agua para
la deteccion de Giardia y Cryptosporidium

Describir los fundamentos técnico-cientificos de los métodos de ensayo empleados por el Instituto
Nacional de Salud (INS) para el diagnéstico por laboratorio de Giardia y Cryptosporidium’'y las
posibles variantes a través de dicho proceso

Precisar cdmo se articula la red nacional de laboratorios para la vigilancia por laboratorio de
Giardia y Cryptosporidium; asi como, describir las funciones y responsabilidades de los diferentes
actores en cada uno de los niveles

ALCANCE

La presente guia aplica para la vigilancia por laboratorio de Giardia y Cryptosporidium en diferentes
tipos de agua, mediante la metodologia EPA 1623.1 de 2012, adoptada por el Grupo de
Parasitologia de la Direccion de Redes en Salud Publica. del INS.
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DEFINICIONES, SIGLAS, ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Agua dulce natural o cruda: Es el agua natural que no ha sido sometida a procesos de
tratamiento para su potabilizacion.

Agua de estanques de piscinas y estructuras similares: es aquella que cumple las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas contempladas en la normatividad vigente
expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, usada con fines recreacionales.

Agua para Consumo Humano: es aquella que cumple con las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas contempladas en la Resolucion 2115 de 2007, expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial <y. demas<normas que la
reglamenten. Esta es apta para consumo humano en bebida directa, en la preparacién de
alimentos o en la higiene personal

Agua Superficial: Agua proveniente de rios, arroyos, nacederos, quebradas y lagunas
Agua Subterranea: agua proveniente de pozo profundo:
DAPI: 4’6’-diamidino-2-fenilindol - (DAPI)

Demostracién de la capacidad inicial (IDC): Serie.de ensayos en diferentes tipos de agua
falseados con una concentracion estandarizada de los parésitos de interés. Estos se deben realizar
al iniciar la implementacion del protocoloren. cada laboratorio y cada vez que se realice alguna
modificacién en el mismo. Esta conformado por un Blanco, indice de Precision y Recuperacion
Inicial, por sus siglas en inglés initial precision and recovery (IPR), Matrix Spike, por sus siglas en
inglés (MS) / Blanco de Matrix Spike, por sus siglas en inglés (MSD).

Diagndstico: Es el resultado obtenido a partir de un estudio, evaluacién o andlisis sobre
determinado ambito u objeto. Tiene comao propésito reflejar la situacion o estado real del ambito u
objeto de interés para poder proceder a tomar decisiones o realizar acciones de mejora.

Diagndstico por Biologia molecular: se basa en el diagnostico de agentes biol6gicos en funcién
de las caracteristicas de su informacion genética. Esta herramienta se basa en la amplificacion de
una secuencia especifica de acidos nucleicos de los microrganismos de interés, siendo la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR por sus siglas en inglés) la técnica mas cominmente usada, con
sus diferentes variantes. A nivel mundial, el diagndstico molecular se ha consolidado como un
método de deteccion altamente sensible y especifico.

DIC: Microscopia de contraste de interferencia diferencial, por sus siglas en inglés de (DIC)

EPA: Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, por sus siglas en inglés United
States Environmental Protection Agency (US EPA).

FA: Microscopia de Inmunofluorescencia, por sus siglas en inglés de (FA)

FITC: Tincion de fluorescencia con Isotiocianato de fluoresceina o fluoresceina-5-isotiocianato, por
sus siglas en ingles de (FITC).

5de 27

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electroénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400




INSTITUTO Cu O B | E R N O
e ALDE DE COLOMBIA

Fuente de abastecimiento: Depdsito o curso de agua superficial o subterranea, utilizada en un
sistema de suministro a la poblacién, bien sea de aguas atmosféricas, superficiales, subterraneas o
marinas.

IDC: Demostracién inicial de la capacidad del laboratorio, initial demonstration of laboratory
capability por sus siglas en ingles de (IDC).

IMS: Separacion inmunomagnética, immunomagnetic separation por sus siglas en<nglés (IMS)

IPR: indice de Precision y Recuperacion Inicial, es un calculo que se realiza al comenzar la
implementacion de la técnica, para verificar la capacidad de recuperacion de una concentracion
estandarizada adicionada de quistes y ooquistes. Para su calculo, se analizanpor separado 4
muestras de agua grado reactivo contaminadas con estandares pre-cuantificados de Giardia y
Cryptosporidium y una muestra blanco (sin contaminar), el promedio de.los resultados obtenidos es
comparado segun parametros establecidos en el Protocolo EPA1623.1.

LNR: Laboratorio Nacional de Referencia
LSP: Laboratorio de Salud Publica

MS/MSD (Matrix Spike/Duplicado de Matrix Spike): Tipo de muestra de interés (Agua para
consumo humano, agua superficial, agua subterranea, agua de piscina) que se contamina con
estandares precuantificados de quistes y ooquistes para. verificar la recuperaciéon que exige el
aseguramiento de la calidad del método.

OPR: indice de Precision y Recuperacion en el tiempo, ongoing precision and recovery por sus
siglas en inlgés (OPR) este se realiza luego de realizar 20 analisis del mismo tipo de agua o una
vez al afio (lo que primero ocurra), para comprobar que se sigue cumpliendo con la recuperacion
minima de quistes/ooquistes que exige el aseguramiento de la calidad del método.

gRT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa con transcripcion reversa en tiempo
real, conocida como gRT-PCR por sus siglas en inglés (Polymerase Chain Reaction whit
Transcription Real Time)

RSD: Desviacion estandar relativa, por sus siglas en inglés de Relative Standar Desviation(RSD)

Sistema paraa proteccidon y control de la calidad del agua para consumo humano: Es el
conjunto de responsables, instrumentos, procesos, medidas de seguridad, recursos, caracteristicas
y criterios' organizados entre si para garantizar la calidad del agua para consumo humano en la
poblacién.

Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano: Es el conjunto de acciones periodicas
realizadas por la autoridad sanitaria o por las personas prestadoras que suministran o distribuyen
agua para el consumo humano en municipios de mas de cien mil (100.000) habitantes, segun el
caso, para comprobar y evaluar el riesgo que representa a la salud publica la calidad del agua
distribuida por los sistemas de suministro de agua para consumo humano; asi como, para valorar
el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas Sanitarias y demas disposiciones establecidas
en el decreto 1575 de 2007.
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1 GENERALIDADES
1.1 Agentes etiologicos

111

Cryptosporidium: Es un parasito protozoario de la subclase Coccidia que se localiza

a nivel intracelular en el intestino delgado de humanos y animales. La especie
patégena exclusivamente de humanos es Cryptosporidium hominis (anteriormente C.
parvum genotipo 1), la especie reportada tanto en humanos como en varios animales
es C. parvum (genotipo 2) (Xiao, Fayer, Ryan, & Upton, 2004); sin embargo, hay-otras
especies propias de animales (mamiferos, reptiles, aves y peces) que pueden afectar a

humanos (Xiao et al., 2004).

Figura 1. Ciclo de vida de Cryptosporidium:spp.
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Fuente: Tomado de https://www.cdc.gov/dpdx/cryptosporidiosis/index.html

La infeccion comienza via oral, con la ingestiéon de ooquistes de Cryptosporidium a través del
consumo de agua o alimentos contaminados. Una vez el parasito alcanza el intestino del
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huésped, este se reproduce asexualmente, formando los merozitos. Estas formas
parasitarias llevan a cabo la reproduccion sexual del ciclo de vida en los enterocitos, dando
origen a los zigotes y posteriormente los ooquistes. Estos Ultimos son expulsados por medio
de la materia fecal contaminando el agua (Figura 1) (Botero & Restrepo, 2012).

La Criptosporidiosis es una infeccidn causada por los parasitos protozoarios del género
Cryptosporidium. Afecta el intestino delgado de animales y el ser humano, principalmente el
yeyuno. El periodo de incubacién es de aproximadamente 7 dias (DuPont<t al., 1995). En
los seres humanos, la criptosporidiosis provoca diarrea acuosa severa incluso con fiebre,
deshidratacion, dolor abdominal, nduseas y vomito; en casos cronicos, se presenta mala
absorcion nutricional lo que desencadena a desnutricion (Botero & Restrepo, 2012).

Este parasito puede diseminarse a diferentes dérganos del cuerpo (estbmago, pulmén,
eséfago, faringe, colon y recto), principalmente en pacientes inmunocomprometidos (Clavel
et al., 1996; DuPont et al., 1995; Quesada-Lobo L, 2012), lo que representa un gran riesgo
para la vida.

1.1.2 Giardia: Es un parésito protozoario patégeno de humanos y animales causante de
enfermedad gastrointestinal, se localiza en el intestino delgado, la via de trasmision es
fecal-oral por consumo de agua y alimentos contaminados con quistes. Se han descrito
varios genotipos (Botero & Restrepo, 2012), de los cuales, los que se asocian a
infeccién en humanos principalmente son el Al, A2 y el B; en el caso de los animales
se han asociado los genotipos C, D y E (Kohli et al., 2008; Ravid, Duque, Arévalo,
Nicholls, & Wasserman, 2007)-

La infeccion comienza via oral con la ingestién de quistes de Giardia. Cuando el quiste
llega al intestino delgado' libera 4 trofozoitos. Estos tienen forma piriforme y en el
centro presenta dos nucleos unidos, el tamafio es de aproximadamente 15 um de
longitud por 7 um de ancho, posee una ventosa en la zona anterior del cuerpo, la cual
es usada por| el parasito usa para fijarse a las paredes intestinales; ademas, se
caracteriza_por tener un axostilo en la parte central, el cual se encuentra atravesado
por dos cuerpos parabasales, del cual emergen 4 flagelos (Botero & Restrepo, 2012).

En.el intestino, los trofozoitos se reproducen por fisién binaria; cuando estos caen a la
luz del intestino dan lugar a los quistes. Estos son expulsados en la materia fecal y
contaminan el agua y los alimentos, etc, (Figura 2). Los quistes pueden ser ovales o
redondos, poseen doble membrana y dos o cuatro nicleos; el tamafio tipico es de 8 a
18 um de largo y 5 a 15 um de ancho.
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Figura 2. Ciclo de vida de la Giardia
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Fuente: Tomado de https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html

La Giardiasis es una infeccion delintestino delgado producida por el protozoo
flagelado Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis). Este provoca dolor abdominal
difuso, diarrea y alteracion de la absorcion de nutrientes debido a la inflamacién de la
mucosa del duodeno y el yeyuno. Este (ltimo signo de la infecciébn se presenta
principalmente en los casos crénicos. En los nifios la infeccién cronica causa retraso en el
crecimiento, ganancia de peso y capacidades cognitivas (Mohammed Mahdy, Lim, Surin,
Wan, & Al-Mekhlafi, 2008).
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1.2

13

Modo de transmisién de Cryptosporidium y Giardia: Se conocen cuatro mecanismos
de transmisién de los parasitos Giardia y Cryptosporidium, los cuales conllevan a la
mayoria de las infecciones humanas:

Directamente por la ingestion de ooquistes/quistes, excretados en heces de seres
humanos y algunos animales, a través del contacto con manos contaminadas con materia
fecal (Nufiez, Lopez, de la Cruz, & Finlay, 2003)

Transmisién por agua, por medio de este mecanismo se han producido epidemias y
endemias. En la literatura se ha reportado la transmisién por medio del agua superficial
usada en acueductos (Gallas-Lindemann et al, 2016; Juranek, 1995), <aguas
recreacionales (Shields, Gleim, & Beach, 2008), y aguas de riego (Ensink, van.der Hoek, &
Amerasinghe, 2006).

Transmisién por consumo de alimentos contaminados con quistes/ooquistes, esta se
produce a raiz del riego o la inadecuada manipulacién de‘dos :mismos (Mohammed Mahdy
et al., 2008) (Lengerich, Addiss, Marx, Ungar, & Juranek;1993).

Transmisién zoonGtica, demostrada por la contaminacion con quistes presentes en heces
de animales (Fayer & Ungar, 1986).

Prevencion: Dentro de los mecanismos de prevencion cientificamente comprobados
estan:

Evitar el consumo de agua cruda: el.agua debe ser tratada en la planta de tratamiento de
agua potable (PTAP), el mecanismo mas efectivo usado en los acueductos para la
eliminacién de quistes/ooquistes es la filtracién de alta calidad, ya que estas estructuras
parasitarias son altamente resistentes al cloro y otros agentes quimicos usado en las
plantas de potabilizacién.

En lo posible, el agua de consumo debe ser hervida a 65°C durante 10 minutos para
eliminar los quistes de-Giardia'y ooquistes Cryptosporidium.

Higiene personal adecuada y buenas practicas de higiene; por ejemplo, lavarse las manos
con frecuencia, principalmente después de ir al bafio y antes de preparar alimentos.

e Saneamiento.ambiental.
e Coccibn rapida y/o adecuado lavado de vegetales y frutas.
e Medidas profilacticas con el uso periddico de antiparasitarios, principalmente en poblacion

2.1

escolar.

DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO

Bioseguridad: Las muestras de cualquier tipo de agua (agua cruda o agua tratada)
recolectadas para la “determinaciéon de Giardia y Cryptosporidium”, que sean remitidas al
Grupo de Parasitologia de la Direccion Redes en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud, deberan cumplir con la normatividad vigente para envio y transporte de muestras
biolégicas a nivel nacional o internacional. El envio de las muestras de agua debe
realizarse en lo posible el mismo dia de su recoleccién. La muestra debe ser protegida de
la luz solar directa y cambios bruscos de temperatura. Por lo que, se debe garantizar la
conservacion y transporte de la muestra en una temperatura entre los 1 a 10 °C.
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Durante la toma, manejo, transporte, procesamiento y almacenamiento de cualquier tipo de
muestra de agua, se debe considerar como “potencialmente peligrosa y se deben tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra una infeccion con agentes biol6gicos”;
por lo cual, se deben utilizar los elementos de proteccién personal y aplicar rigurosamente
las medidas de bioseguridad.
2.2 Toma de muestras: Para la toma y recoleccidon de las muestras se debe garantizar la

limpieza del &rea, no tener desechos o residuos a su alrededor. Para el andlisis se requiere
un volumen minimo de 10 L, por lo tanto, se debe garantizar un transporte seguro en un
recipiente con tapa rosca y con contratapa para evitar fugas y derrames. Previendo que
durante el transporte se pierda contenido, se sugiere recolectar dos litros de mas (es decir
enviar un total de 12L). La recoleccién de la muestra varia segun el origen asi:

Agua tratada - muestras del grifo: se debe realizar limpieza y-desinfeccién del grifo, con
alcohol y en lo posible por flameo (siempre que el grifo y la tuberia sean metalicas).
Posteriormente, se abre la llave y se permite el flujo'continuo de agua durante un tiempo
minimo de dos (2) minutos. Esta accion garantiza el arrastre de elementos estancados,
regulacion de la temperatura y turbiedad. Teniendo cerca el mechero, se procede a abrir el
galén de polietileno de baja densidad y se realizan tres purgas del envase; enseguida, se
comienza la recoleccion de la muestra:. Finalmente, se pone el tapon y se cierra
debidamente el galon con la tapa rosca.

Agua superficial: con la ayuda de un _balde limpio se recolecta en una sola toma el
volumen de agua requerido, ‘se realizan tres purgas del envase y trasvasa la muestra
directamente al galén. Finalmente, se pone el tapon y se cierra debidamente el galén con
la tapa rosca.

Nota: Si se posibilita_el.acceso de la'persona encargada del muestreo al afluente de agua,
igualmente se realizan tres purgas al galon y se recolecta la muestra directamente.

En los casos en.los que el usuario cuenta con el sistema de filtracién (Envirochek o ldexx),
este puede-enviar la muestra ya filtrada en la capsula Envirochek o el médulo de filtracion
de Idexx<siempre que garantice las condiciones y requisitos descritos en este numeral
(volumen de muestra filtrada, caudal de filtracion y condiciones de recolecciéon de la
muestra). La capsula o modulo filtrante debe ser enviado debidamente rotulado y
refrigerado.
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2.3

2.4

2.5

Tipo de muestra, conservacion, almacenamiento y transporte: Los tipos de muestra
para la determinacién de Giardia y Cryptosporidium, pueden ser agua superficial (cruda),
agua para consumo humano (tratada), agua subterranea (pozo profundo) y agua de
recreacional (piscina o estanque).

Toda muestra de agua enviada al INS, debe cumplir con éptimas condiciones de calidad en
la obtencién, conservacién y transporte; con el fin de asegurar calidad durante la fase
analitica y post analitica; no solo en beneficio del usuario, sino para la toma de decisiones
en salud publica, teniendo en cuenta que las muestras que se remiten al INS generalmente
llegan con fines de diagndstico, confirmacion o investigacion de brotes o.emergencias.

Nota: La muestra de agua (o la muestra ya filtrada) se conservara refrigerada de 1 a 10°C,
desde la recoleccion de la muestra hasta el inicio del procesamiento del item de ensayo en
el laboratorio.

Documentacién requerida: Toda muestra de agua enviada para analisis de Giardia y
Cryptosporidium, debe estar acompafiada con oficio remisorio. o carta de solicitud y acta de
toma de muestra, documentos que deben contar con‘un minimo de informacién como;
direccion, ubicacién, punto de toma de la muestra, fecha y hora de recoleccion,
temperatura de la muestra, tipo de muestra, nombre del solicitante, muestreado por,
nombre persona que recolectd la muestra y entidad remitente; es recomendable incluir el
dato de turbiedad, pH y cloro residual (segun sea el caso).

Para las muestras ya filtradas_en-campo, cada médulo y/o capsula de filtracion, debe
especificar la hora inicial y final de la filtracién; asi como, la cantidad de litros de agua
filtrados.

Métodos de Laboratorio empleados por el LNR para el diagnéstico del agente
etiolégico

2.5.1 Protocolo EPA 1623.1 Determinacién de Giardia y Cryptosporidium en
muestras .de aguas: Este método desarrollado por la EPA fue adoptado por Colombia
para la deteccién-de ooquistes del género Cryptosporidium y quistes de Giardia en
muestras de’ agua. EI método se realiza mediante concentracion, separacion
inmunomagnética (IMS), microscopia de inmunofluorescencia (FA), 4'6’-diamidino-2-
fenilindol (DAPI) 'y microscopia de contraste de interferencia diferencial (DIC), como se
explica a continuacion.

2.5.1.1 Filtracién: se realiza la captura de las formas quisticas de los parasitos de interés;
a partir de diferentes tipos de agua, mediante el uso de un filtro con tamafio de poro de 1
pum (Figura 3). Comercialmente se disponen de capsulas de filtracion Envirochek y
modulos de filtracién Idexx. Los cuales son utilizados para sistemas diferentes de filtracién
como se muestra a continuacion.
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Figura 3. Sistemas de filtracién y tipos de filtros usados en el protocolo EPA 1623.1

IDEXX ENVIROCHEK

Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia. LNR

2.5.1.2 Elucién: Procedimiento que se realiza con el fin de extraer los quistes y ooquistes

atrapados en el filtro durante la fase anterior, usando el buffer indicado segun el método de
filtracion usado (Figura 4).

13 de 27
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269 - .
|t::’orreo ele%tronlco contactenos@ins.gov.co Y 9%
agina web: www.ins. 7 {0y :
L|n%a gratuita naC|onaI9018000 113 400  SG6 SGS



INSTITUTO G O B I E R N O
i ALBE DE COLOMBIA

Figura 4. Sistemas de elucion usados en el protocolo EPA 1623.1

IDEXX ENVIROCHEK

Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia. LNR

2.5.1.3 Concentracion: Se realiza por medio de centrifugacién para obtener el sedimento
extraido proveniente de la elucion (Figura 5).

Figura 5. Concentracién de pellet por medio centrifugacion del volumen eluido a partir de una
muestra de agua para consumo humano (muestras 04 y 05) y agua superficial (muestra 06)

Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia. LNR

2.5.1.4 Separacion inmunomagnética: Los ooquistes y quistes presentes en el
sedimento se purifican mediante el uso de imanes y particulas cargadas magnéticamente
(perlas de cobre) recubiertas por anticuerpos especificos para cada especie; los cuales se
unen al antigeno especifico identificado en la superficie de cada parasito (Figura 6).
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Figura 6. Separacion inmunomagnética - Periodo de incubacion de la muestra con las perlas de
cobre recubiertas con anticuerpos Anti-Cryptosporidium y Anti-Giardia

Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia. LNR

2.5.1.5 Deteccion — Confirmacion: se identificandos ooquistes y quistes mediante tincion
de fluorescencia con isocianato de fluoresceina’(FITC), 4°6"-diamino2-fenolindol (DAPI) y
microscopia de contraste de interferencia diferencial (DIC), (Figura 7).

Para validar la calidad de la coloracion, se verifica que el control positivo (Provisto en el kit
de coloracion) y el control negativo. (PBS) sean aceptables antes de proceder a la
evaluacion de la lamina. .Para esto se deben caracterizar tres ooquistes de
Cryptosporidium y tres quistes de'Giardia, la evaluacion de FITC se realiza en 20Xy 40 X y
la evaluacion de DAPI y DIC en 40x y 100X.

La verificacion de los controles positivo y negativo se debe realizar obligatoriamente antes
de analizar las muestras; el control negativo para confirmar que no tiene ooquistes o
quistes y el control positivo para validar la calidad de la coloracion y el adecuado
funcionamiento del microscopio.

La evaluacion de las muestras en FITC se realiza en 20X observando fluorescencia verde
manzana<de quistes y ooquistes con bordes brillantes, incrementar la resolucion a 40X y
observar en DAPI y DIC (Figura 1la y 2a). La evaluacion de DAPI se realiza observando en
40X-tincién interna de azul intenso, se observan hasta cuatro nucleos diferenciados y de
color azul cielo (Figura 1a y 2b). La evaluacién DIC se realiza en 100X observando forma,
numero de ndcleos y presencia de esporozoitos, cuerpo medio y axonema segun la forma
quistica (Figura 1a y 2b).
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Figura 7. Lectura de las muestras en microscopio de epifluorescencia. Visualizacién de ooquistes
de Cryptosporidium en FITC (1a), DAPI (1b) y DIC (1c) y quistes de Giardia en FITC (2a), DAPI
(2b) y DIC (2¢)

b

Length = 5,15 ym

Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia. LNR

Nota: Por medio de este protocolo solo es posible determinar presencia o ausencia de cada
género parasitario. La técnica--nopermite determinar viabilidad de los quistes/ooquistes ni
determinar la especie hallada en la muestra.

En el mercado, existen técnicas para la deteccién de Giardia y Cryptosporidium en diferentes tipos
de muestras de aguas; sin embargo, la técnica diagnéstica estandarizada y validada en Colombia
es la adoptada a partir de la EPA 1623.1 Filtracion/IMS/FA. Actualmente, se explora la posibilidad
de validar<el uso de diagnéstico molecular para este fin; lo anterior, en busca de obtener una mayor
especificidad y sensibilidad diagnéstica; aumentar la cobertura diagnéstica a nivel nacional, de
acuerdo con la capacidad técnica instalada de los Laboratorios de Salud Publica del pais.

Es importante tener en cuenta los tiempos maximos permitidos por el protocolo para la ejecucién
de cada una de las fases del ensayo, ya que de esto depende en gran parte el buen diagnostico
del evento (Tabla 1).
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Tabla 1. Tiempos de procesamiento de las muestras para la Determinacion de Giardia y
Cryptosporidium en muestras de agua

Etapa de procesamiento de la Tiempo maximo permisible entre paradas (las muestras deben

muestra ser procesadas tan pronto como sea posible
Recoleccion Hasta 96 horas estan permitidas entre la recoleccion de la muestra o
Filtracién filtracién en campo y el inicio de la elucion
Elucion
Concentracién
Purificacion Estos pasos deben ser completados en el trabajo de un (01) dia

Montaje en lamina
Secado de la muestra

Tincion Hasta 72 horas estan permitidas desde el montaje de la muestra
purificada en la Iamina hasta la tincién

Evaluacion Hasta siete (07) dias estan permitidos €ntre-la.tincion de la- muestra y
la evaluacion

Fuente: Tomado de EPA 1623.1.de 2012

2.5.1.6 Limitaciones y/o Interferencias del Método.de Ensayo: La turbiedad causada
por desechos orgénicos e inorganicos principalmente en las muestras de agua cruda y la
presencia de desechos como lodos, algas, quimicos y polimeros durante el proceso de
tratamiento, pueden interferir en el proceso de filtracion de la muestra, concentracion,
separacién y observacion de los quistes. de Giardia y ooquistes de Cryptosporidium.

Igualmente, existen microorganismos.y desechos que presenten inmunofluorescencia no
especifica 6 autofluorescencia. Un ejemplo claro de ello son las algas, las cuales
facilmente pueden ser confundidas con quistes de Giardia al ser observadas en el filtro
para FITC; por lo que es fundamental realizar una buena caracterizacién morfologica de las
estructuras en cuanto._a medicién:con micrémetro del ancho y largo de la estructura,
fluorescencia con /DAPI para observar los ndcleos y la microscopia de fases para
reconocer estructuras internas como nucleos, axonema y cuerpo medio (Figura 8).

La congelacion de las muestras de agua durante el transporte o el almacenamiento puede
interferir con la deteccién de quistes y ooquistes, debido a que ocasiona deterioro y dafio
estructural en la membrana de los parasitos.

Reactivos, solventes, equipos de laboratorio y otros sistemas para procesamiento de
muestras pueden producir artefactos que pueden causar mala interpretacién en la
observaciénal microscopio de los quistes y ooquistes.

La limpieza de los equipos debe realizarse segln las especificaciones del fabricante; asi
mismo, se recomienda que los elementos utilizados durante el proceso como puntas de
micropipetas, pipetas pasteur plasticas y de vidrio, tubos eppendorf de 1.5ml y 15ml, etc
sean desechables, con el fin de evitar contaminacion de las muestras.
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25.2

3

Figura 8. Alga contenida en muestra de agua cruda vista en FITC(a), DAPI (b) y DIC (c)

a b C

A

-
Fuente: Fotos, Grupo de Parasitologia..LNR

Usos potenciales del diagnostico molecular: A‘través de los afios, y con el creciente
desarrollo de tecnologias moleculares, se han logrado significativos avances en el
desarrollo de metodologias para la investigacion sanitaria, medioambiental y la deteccion a
nivel clinico de agentes parasitarios en muestras tanto clinicas como ambientales.

Actualmente, los registros de estadisticas de analisis ambientales de muestras de aguas
en relacion con estos patdégenos parasitarios se ha llevado por medio del uso de la técnica
de gRT-PCR, esta técnica permite-determinar la presencia de estos microorganismos en
muestras de agua de cualquier fuente, de manera costo-efectiva, disminuyendo tiempos de
procesamiento, aumentando sensibilidad y especificidad. En nuestro pais, se hace
necesario estar a la vanguardia de las nuevas estrategias diagnésticas, por lo que se
pretende a mediano plazo poder implementar esta herramienta, estandarizarla y validarla;
y posteriormente transferirla a los LSP que cuenten con la capacidad técnica para
implementarla y asi mejorar-la cobertura a nivel nacional en la determinacién de Giardia y
Cryptosporidium en muestras de agua.

CONTROL DE CALIDAD

Con el fin de evitar ambigledades o malas interpretaciones por parte del lector la siguiente
informacion es'tomada en detalle del Protocolo EPA 1623.1 de 2012. Los requerimientos analiticos
minimos ‘de este. método consisten en una demostracion inicial de la capacidad del laboratorio
(IDC), el cual se compone de la prueba de precision y recuperacion inicial (IPR) y demostraciones
a lo largo del analisis por parte del laboratorio sobre su capacidad de realizar ensayos de
contaminacion de matrices o Matrix spike (MS), ademas de un blanco y la precisién y recuperacion
(OPR) a través del tiempo, asi como, el control de la coloracion. El desempefio del laboratorio debe
ser comparado, para establecer un criterio de sus procedimientos y asi poder determinar si los
resultados de los analisis cumplen con las exigencias del método.
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3.1 indice de Precision Inicial (IPR): Este indice se calcula como control Inicial del método dentro
de los procesos de validacion de este. Para cada parasito se calcula el porcentaje de
recuperacion (R) usando la siguiente ecuacion:

R =100 x (N/T)

R= porcentaje de recuperacién
N= numero contado de ooquistes y quistes
T= ndmero de ooquistes y quistes adicionados

Usando el porcentaje de recuperacion (R) de los cuatro andlisis, calcular la media del
porcentaje de recuperacion y la desviacion estandar relativa (RSD).de las recuperaciones para
Cryptosporidium y para Giardia. La RSD es la desviacion estandar dividida por la media,
multiplicado por 100. Comparar la media y el RSD al correspondiente criterio de aceptacion
del desempefio del método para una precision y recuperacion inicial con lo descrito en la tabla
2y 3. Si la media y el RDS de recuperaciéon cumplen como criterio aceptable, el desempefio
del método es aceptable. Si la media o RSD cae fuera del rango de recuperacion, el
desempefio del sistema es inaceptable para lo cual es necesario realizar una revision de los
pasos del método desde el inicio hasta el final, corregir el problema y repetir el ensayo para
determinar el IPR.

3.2 indice de Precisién y Recuperacion-en.el tiempo (OPR): Se debe realizar cada 20 muestras
analizadas independientemente del tipo de agua o minimo una vez al afio, lo que ocurra
primero, con el fin de alimentar el proceso de aseguramiento de la calidad de los resultados de
ensayo. La metodologia para‘ealizar y calcular el indice es la misma descrita para el IPR. Para
cada parasito se calcula el porcentaje de recuperacion (R) usando la siguiente ecuacion:

R =100 x (N/T)

R= porcentaje de recuperacién
N= nimero contado de ooquistes y quistes
T= numero de ooquistes y quistes adicionados

3.3 Matrix Spike y-Duplicado de Matrix Spike: Se debe procesar una muestra que corresponda
al tipo de agua a analizar sin contaminacién con los quistes y ooquistes de los parasitos, para
determinar el efecto de la matriz o tipo de agua en la recuperacion de estos y se debe verificar
la recuperacion cada 20 muestras 0 minimo una vez al afio, lo que ocurra primero. El duplicado
solamente se realizar4 para efectos de cambios en algin componente significativo del método.
Para cada parasito se calcula el porcentaje de recuperacién (R) usando la siguiente ecuacion.

19 de 27
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269 - _
correo electroénico: contactenos@ins.gov.co Y %
Pagina web: www.ins.gov.co “w SGS 7 SGS

Linea gratuita nacional: 018000 113 400



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

GOBIERNO
DE COLOMBIA

R=100x (Nsp—=Ns)/ T

R: porcentaje de recuperacion

Nsp: nimero contado de ooquistes y quistes en la muestra contaminada
Ns: nimero contado de ooquistes y quistes en la muestra no contaminada
T: valor total de ooquistes y quistes en la muestra.

Los criterios de aceptacién se referencian en las siguientes tablas:

Tabla 2. Criterios de aceptacion del Control de Calidad para Cryptosporidium

PRUEBA CRITERIO DE ACEPTACION
Precision y recuperacion inicial(IPR)
Porcentaje de Recuperacion media 38-100
Precision 37
Precision y recuperacion en curso (OPR) 33-100
Matrix Spike
Porcentaje de Recuperacion Media 32-100
Precision 46

Fuente: MétodorEPA 1623.1 version 2012

Tabla 3. Criterios de aceptacion del Control de Calidad para Giardia

PRUEBA CRITERIO DE ACEPTACION
Precision y recuperacion inicial(IPR)
Porcentaje de Recuperacion media 27-100
Precision 39
Precision y recuperacion en curso (OPR) 22-100
Matrix Spike
Porcentaje de Recuperacion Media 8-100
Precisién 97

Fuente: Método EPA 1623 .1 version 2012
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Como se evidencia, este es un control de calidad interno, el cual debe ser ejecutado por
cada laboratorio con el fin de demostrar su capacidad diagnéstica. Actualmente el Grupo de
Parasitologia, no cuenta con la participacion en un Programa de Evaluacion Externa del
Desempefio (PEED).

4  VIGILANCIA POR LABORATORIO DE Giardia y Cryptosporidium

La vigilancia por laboratorio de Giardia y Cryptosporidium, consiste en identificar. y describir su
circulacién mediante variables relacionadas con el tipo de agua analizada, estacionalidad y sitios
donde circula. Con el fin de suministrar informaciéon que permita orientar. las acciones de
prevencion primaria y secundaria; asi como estrategias de control, intervencion y seguimiento. De
igual manera, se definirdn indicadores que permitirdn resumir y publicar enforma periddica
informes técnicos y repositorios institucionales de microdatos y permitir su uso por parte de la
comunicad cientifica, académica y administrativa del sistema de salud.y.el publico en general.

Aunque las infecciones intestinales ocasionadas por estos. parasitos son generalmente
asintomaticas, estas han llegado a ocasionar brotes con importantes nameros de casos de
morbilidad y mortalidad, principalmente en pacientes<inmunocomprometidos, nifios y adultos
mayores. En esta poblacion la infeccion gastrointestinal puede conllevar a sindrome de mala
absorcién, por lo que en el caso de los infantes.se ve afectado el crecimiento y el desarrollo
intelectual. A nivel Nacional, se cuenta con una serie. de estamentos legislativos relacionados con
la calidad del agua, responsabilidades y actividades a desarrollar (Tabla 4).

Tabla 4. Legislacion Colombianarelacionada con la calidad del agua, actividades y
responsabilidades de los actores

LEGISLACION

GENERALIDAD

Decreto 1575 de mayo 09 de
2007

Por el cual se establece el sistema para la proteccion y control de la calidad del agua para
consumo humano

Resolucion 2115 de junio 22
de 2007

Por medio del cual se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del
sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano

Resolucion 4716 de
noviembre 18 de 2010

Mediante el cual se establecen las condiciones para elaborar los mapas de riesgo la calidad
del agua para consumo humano

Resolucion 0811 de marzo 5
de 2008

Por medio del cual se definen los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y
las personas prestadoras, concertadamente definiran en su area de influencia los lugares y
puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano en la red de distribucion

Resolucion 1618 de 2010
(Derogada actualmente)

Establecer las caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas con los valores aceptables
que debe cumplir el agua contenida en estanques de piscinas y estructuras similares de
recirculacion, la frecuencia de control y vigilancia de la calidad del agua que debe realizar el
responsable y la autoridad sanitaria, asi como el instrumento basico de la calidad de esta
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5 ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS (RNL) PARA
LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE Giardia Y Cryptosporidium EN MUESTRAS DE
AGUA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

v

SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIADOS

\

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA
LABORATORIO NACIONAL DEREFERENCIA

v

LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
SECRETARIAS DISTRITALES DE SALUD

5.1 Ministerio de Salud y Proteccidén Social: Segun el Articulo 5° del decreto 1775 de 2007- Los
Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en
cumplimiento de las funciones a su cargo, adelantaran de manera coordinada las siguientes
acciones:

e Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicion de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para el consumo humano.

e Disefiar los modelos conceptuales, técnicos y operativos y de protocolos que sean
requeridos para el control y vigilancia para garantizar la calidad del agua para consumo
humano.

o Disefiar la guia de criterios y actividades minimas que deben contener los estudios de
riesgo, programas de reduccion de riesgos y los planes de contingencia.

e Evaluar los resultados de la implementacién de las disposiciones del presente decreto
por parte de las autoridades competentes.
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5.2 Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios: Segun el Articulo 6° del Decreto
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1775 de 2007 y de conformidad con lo previsto en los articulos 79 modificado por el articulo 13
de la Ley 689 de 2001 y 81 de la Ley 142 de 1994 y demas normas concordantes, la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios sera “La autoridad competente para
iniciar las investigaciones administrativas e imponer las sanciones a que haya lugar a las
personas prestadoras que suministren o distribuyan agua para consumo humano por
incumplimiento de las disposiciones del presente decreto y en los actos administrativos que lo
desarrollen, sin perjuicio de la competencia de la autoridad sanitaria en dicha materia”.

Instituto Nacional de Salud: Segun el Articulo 7° del decreto 1775 de 2007- en cumplimiento
de las funciones a su cargo, el Instituto Nacional de Salud, cumplira con las siguientes
acciones: Hoja 5 de 14 Decreto 1575 DE 2006, Por el cual se establece el Sistema para la
Proteccion y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano:

e Coordinara la Red Nacional de Laboratorios para el Control.y la Vigilancia de la Calidad
del Agua para Consumo Humano y dara orientaciones y directrices en esta area a los
laboratorios que realicen o presten el servicio de los analisis fisicos, quimicos y
microbiolégicos, establecidos en el presente decreto.

e Establecera los requisitos necesarios para la realizacién de la validacion o revalidacién
de métodos analiticos, que se comercialicen en el mercado o nuevas tecnologias
introducidas, solicitados por las entidades que lo requieran. Los métodos validados o
revalidados por el Instituto Nacional de Salud seran adoptados por el Ministerio de la
Proteccion Social mediante acto administrativo, los cuales seran publicados cuando asi
se proceda.

e Realizara revisiones aleatorias de las metodologias analiticas validadas por los
laboratorios que las aplican al analisis del agua para consumo humano. Estas
metodologias deberan ser validadas, revalidadas y estandarizadas en las instalaciones
de trabajo del laboratorio, paralo cual deben determinar atributos del método tales
como: limite de deteccion, limite de cuantificacion, reproducibilidad (precision), exactitud
(porcentaje de recuperacion), incertidumbre, linealidad (rango dinamico lineal), reporte
de interferencias, etc.

e Realizarda y actualizard el manual de instrucciones que deben utilizar la autoridad
sanitaria_y las personas prestadoras, para la toma, preservacion y transporte de
muestras de agua para consumo humano para determinar su calidad fisica, quimica y
microbiolégica.

e “ Coordinara el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad del Agua Potable —
PICCAP.

¢ Realizaréd inscripcién en el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad para Agua
Potable — PICCAP -, a los laboratorios de la Red de Salud Publica y los privados
nacionales o extranjeros que realicen analisis fisicos, quimicos o microbiol6gicos de
agua para consumo humano que lo soliciten.
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5.4 Laboratorios de Salud Publica (LSP) y del Distrito Capital: Segun el Articulo 8° del decreto
1775 de 2007, Articulo 8°. Las direcciones territoriales de salud como autoridades sanitarias de
los departamentos, distritos y municipios, ejerceran la vigilancia sobre la calidad del agua para
consumo humano. Para ello desarrollaran las siguientes acciones:

e Consolidar y registrar en el sistema de registro de vigilancia de calidad del agua para
consumo humano los resultados de los analisis de las muestras de agua para consumo
humano exigidas en el presente decreto, de acuerdo con los lineamientos que para el
efecto expida el Ministerio de la Proteccién Social.

e Correlacionar la informacion recolectada del control y vigilancia de'la calidad del agua
para consumo humano con la informacion de morbilidad y mortalidad asociada a la
misma y determinar el posible origen de los brotes o “casos reportados en las
direcciones territoriales de salud, de conformidad con lo establecido en el Decreto 3518
de 2006 sobre vigilancia en salud publica o la norma que.la modifigue, adicione o
sustituya.

e Realizar la supervision a los sistemas de autocontrol de las personas prestadoras de
acuerdo con los protocolos que definan los® Ministerios deAmbiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial y de la Proteccién Social.

e Practicar visitas de inspeccién sanitaria a los sistemas de suministro de agua para
consumo humano, con la periodicidad requerida conforme al riesgo. De cada visita se
diligenciara el formulario Unico de acta, que para su efecto expedira el Ministerio de la
Proteccion Social, en la cual quede constancia del cumplimiento de las Buenas
Practicas Sanitarias encontradas en el sistema de suministro de agua para consumo
humano objeto de la inspeccién.

e Realizar la vigilancia de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua,
como también de las caracteristicas adicionales definidas en el mapa de riesgo, tanto
en la red de distribucién. como en otros medios de suministro de la misma, segun se
establezca en la reglamentacion del presente decreto.

e Velar por el cumplimiento de la franja de seguridad para la aplicacion de plaguicidas en
las cuencas que abastecen los acueductos municipales, de conformidad con lo
establecido-en el Decreto 1843 de 1991 o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, mediante:el-cual se regula el uso y manejo de los plaguicidas, en
coordinacién.<con. las Autoridades Ambientales y las personas prestadoras que
suministran o distribuyen agua para consumo humano.

e Calcular los Indices de Riesgo de Calidad de Agua para Consumo Humano — IRCA's y
reportar los datos basicos del indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua
para Consumo Humano — IRABAmM, al Subsistema de Calidad de Agua Potable -
SIVICAP de su jurisdiccién, teniendo en cuenta la informacion recolectada en la accion
de vigilancia, de acuerdo con las frecuencias que para tal efecto se establezcan.

e Expedir, a solicitud del interesado, la certificacion sanitaria de la calidad del agua para
consumo humano en su jurisdiccion, para el periodo establecido en la solicitud.

e Las autoridades sanitarias municipales categorias 1, 2 y 3, deben coordinar las
acciones de vigilancia del agua para consumo humano con la autoridad sanitaria
departamental de su jurisdiccion. Asi mismo, deberan suministrar a la autoridad
sanitaria departamental de su jurisdiccion, para su consolidacién y registro, los
resultados de la calidad de agua, de los indices de riesgo de calidad y por
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abastecimiento de agua y actas de visita de inspeccién sanitaria a los sistemas de
suministro de agua para consumo humano de su competencia.

e Realizar inspeccion, vigilancia y control a los laboratorios que realizan analisis fisicos,
quimicos y microbiolégicos al agua para consumo humano. PARAGRAFO 2. Los
laboratorios de salud publica podran prestar servicios de analisis a otras personas
naturales, juridicas, publicas o privadas mediante contratos o pagos por analisis
efectuados, siempre y cuando no interfiera con las labores asignadas de vigilancia y
control a los sistemas de suministro de agua para consumo humano.

5.5 Prestadores de servicio: Segun el Articulo 9° del Decreto 1775 de 2007, las personas
prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano, en relacién con el
control sobre la calidad del agua para consumo humano, deberan cumplir las siguientes
acciones:

e Realizar el control de las caracteristicas fisicas, quimicas.y microbiolégicas del agua
para consumo humano, como también de las caracteristicas adicionales definidas en el
mapa de riesgo o lo exigido por la autoridad sanitaria de la jurisdiccidn, segun se
establezca en la reglamentacién del presente decreto, para garantizar la calidad del
agua para consumo humano en cualquiera de los puntos que conforman el sistema de
suministro y en toda época del afio.

e Lavar y desinfectar antes de la puesta en funcionamiento y como minimo dos (2) veces
al afio, los tanques de almacenamiento de aguas tratadas.

e Lavar y desinfectar, antes de ponerlos en operacion y cada vez que se efectien
reparaciones en ellos, los pozos profundos y excavados a mano para captacion de
agua subterranea, las estructuras de potabilizacién y las tuberias de distribucion de
agua para consumo humano.

e Drenar periédicamente en aguellos/puntos de la red de distribucidon que representen
zonas muertas o de.baja presion.

e Cuando la persona prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano
preste el servicio a-través de medios alternos como son carrotanques, pilas publicas y
otros, se-debe realizar el control de las -caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiologicas deliagua; como también de las caracteristicas adicionales definidas en
el mapa de.riesgo o lo exigido por la autoridad sanitaria de la jurisdiccion, segun se
establezca en la reglamentacion del presente decreto.

5.6 Usuarios: Segun el Articulo 10° del Decreto 1775 de 2007, Todo usuario es responsable de
mantener - en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de distribucion y
almacenamiento de agua para consumo humano a nivel intradomiciliario, para lo cual, se
tendran en cuenta, ademas, los siguientes aspectos:

e Lavar y desinfectar sus tanques de almacenamiento y redes, como minimo cada seis
(6) meses.

e Mantener en adecuadas condiciones de operacion la acometida y las redes internas
domiciliarias para preservar la calidad del agua suministrada y de esta manera, ayudar
a evitar problemas de salud publica.

e En edificios publicos y privados, conjuntos habitacionales, fabricas de alimentos,
hospitales, hoteles, colegios, carceles y demas edificaciones que conglomeren
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individuos, los responsables del mantenimiento y conservacion locativa deberan realizar
el lavado y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua para consumo
humano, como minimo cada seis (6) meses. La autoridad sanitaria podra realizar
inspeccién cuando lo considere pertinente.

NOTA: Paragrafo. Las autoridades sanitarias departamentales, distritales y municipales, las
personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano y las autoridades
ambientales, se encargaran dentro de sus campafias de educacidn sanitaria ¢y ambiental, de
divulgar ampliamente entre la poblacion las obligaciones que tienen como usuario, asi como las
orientaciones para preservar la calidad del agua para consumo humano y hacer.buen uso deella al
interior de la vivienda.
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