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Mensajes clave

¢Qué sabemos a partir de la vigilancia
clinica?

¢Qué deben saber los trabajadores de
aguas residuales?

e En la mayoria de las personas, la infeccién
por el virus sincitial respiratorio (RSV, por
sus siglas en inglés) causa sintomas
leves, similares a los del resfrio comun, ,
pero puede ser peligrosa para bebés y
adultos mayores.

En EE. UU., aproximadamente entre
58,000 y 80,000 niflos menores de 5
afios y entre 60,000 y 160,000 adultos de
65 afios 0 mds son hospitalizados cada
ano debido a la infeccion por RSV. Es la
principal causa de hospitalizacion infantil
en EE. UU.

e La infeccion por RSV puede causar
complicaciones como bronquiolitis,
neumonia e insuficiencia respiratoria,
especialmente en nifos pequefios,
personas mayores, inmunodeprimidas o
con ciertas enfermedades croénicas.

El rol de la vigilancia de aguas
residuales

e La vigilancia de aguas residuales se
perfila como una herramienta
prometedora para complementar los
datos clinicos sobre el RSV, ya que
proporciona informacion sobre la
incidencia en la comunidad y el momento
de aparicién y pico de la temporada del
RSV, y posiblemente sirve como un
indicador temprano.

e Muchos laboratorios de salud publica ya
analizan las aguas residuales para
detectar el ARN viral del RSV, y el Sistema
Nacional de Vigilancia de Aguas
Residuales de EE. UU. agreg6 datos sobre
el RSV al tablero publico en septiembre de
2024.

e Se ha detectado ARN del RSV en

1

secreciones de personas infectadas,
incluidas las heces, y en aguas
residuales.

¢ No hay datos disponibles sobre la

infectividad del RSV en aguas residuales,
aunque el RSV infeccioso puede persistir
en superficies, incluso acero inoxidable,
durante dias.

e Los trabajadores de aguas residuales, al

igual que la poblacién general, corren el
riesgo de exposicion al RSV por parte

de colegas infectados, principalmente al
inhalar o entrar en contacto con gotitas
respiratorias cuando la persona

infectada respira, tose, estornuda o

habla.

Elementos importantes para proteger la
salud de los trabajadores de aguas
residuales y prevenir la infeccion por RSV
incluyen recibir una vacuna Unica contra el
RSV (si se tiene mds de 75 afos o entre 60
y 74 afnos con ciertas afecciones crénicas),
comprender la eficacia de los productos
desinfectantes, realizar evaluaciones de
seguridad en el trabajo, practicar buena
higiene y usar el equipo de proteccién
personal apropiado. .

El RSV en las superficies se puede inactivar
con muchos desinfectantes de facil
acceso, incluso una solucién diluida (1:50)
de 5.25% de hipoclorito de sodio (lejia) o
desinfectantes comerciales con alcohol,
aldehidos o peréxido de hidrégeno.
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¢Por qué es preocupante?

La infeccidn por el RSV suele causar sintomas leves, similares a los de un resfrio, que
desaparecen en 1 o 2 semanas, pero puede ser peligrosa para bebés, nifios pequefios y adultos
mayores. El RSV es la principal causa de hospitalizaciones infantiles en EE. UU. y causa entre
58,000 y 80,000 hospitalizaciones y entre 100 y 300 muertes anuales en nifios menores de 5
afos (Surie et al. 2023; US CDC 2024d). Ademas, en adultos de 65 afios o mas el RSV causa
entre 60,000 y 160,000 hospitalizaciones y entre 6,000 y 10,000 muertes anuales en EE. UU.
(Melgar et al. 2023). En comparacion, la gripe causa entre 12,000 y 51,000 muertes al afio en
EE. UU. (US CDC 2024c0)'. Al igual que la gripe, las infecciones por RSV suelen seguir un patrén
estacional, lo que hace que la coinfeccién con influenza (o COVID-19) sea una posibilidad que
puede aumentar la gravedad de la enfermedad respiratoria (Bourzac 2023).

Acerca del virus

Los virus sincitiales respiratorios,
pertenecientes a la familia
Paramyxoviridae tienen envoltura y
genomas compuestos de una Unica . v,
molécula de ARN monocatenario, de_ a,\ X

sentido negativo y no segmer?tado_(Dc.) et (a) o P
al. 2015). Las particulas del virus sincitial s e ‘
respiratorio (o viriones) suelen tener una Figura 1. Formas tipicas del virus sincitial
longitud de 150 a 300 nm y una forma respiratorio: (a) esféricas irregulares y (b)
esférica irregular (Figura 1a), aunque filamentosas. Fuente: National Institute of

Allergy & Infectious Disease (Instituto Nacional
de Alergias y Enfermedades Infecciosas); bajo
licencia Creative Commons; no se realizaron
cambios en las imagenes

pueden presentarse como filamentos
(Figura 1b) con diametros de 60 a 100 nm
y longitudes de hasta 10 pm (Mohapatra y
Lockey 2008). En comparacion con el virus
de la influenza, se cree que el genoma del RSV es relativamente estable con respecto a
cambios evolutivos (Ascough et al. 2018). EI RSV se clasifica en dos cepas: RSV Ay RSV B

1 Para obtener mas informacién sobre la gripe, consulte la hoja Informativa sobre la influenza para profesionales
del agua.
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debido a la variacion observada en la codificacion de una proteina especifica (en concreto, la

“proteina G”, que media la unidén del virus a la célula huésped) . El RSV B parece ser mas

comun y puede causar una enfermedad mas grave (Shishir et al. 2023).

Descripcion general de la enfermedad

Caracteristicas clinicas: El RSV causa una enfermedad viral aguda generalmente asociada
con sintomas leves que aparecen por etapas, incluyendo secrecidon nasal, disminucion del
apetito, tos, estornudos, sibilancias y, a veces, fiebre (Alfano et al. 2024; US CDC 2024d). En
los bebés, los sintomas del RSV pueden incluir irritabilidad, disminucién de la actividad,
comer o beber menos y pausas en la respiracion de mas de 10 segundos (también conocido
como apnea) (US CDC 2024d). La mayoria de los bebés infectados con RSV presentan
sintomas, aunque los adultos pueden ser asintomaticos (Alfano et al. 2024). Aunque los
sintomas del RSV suelen mejorar en 1 a 2 semanas, una enfermedad grave por RSV puede
provocar infecciones de las vias respiratorias inferiores, como bronquiolitis (inflamacion de
las vias respiratorias pequefnas de los pulmones) y neumonia (infeccién de los pulmones)
(Alfano et al. 2024; Daniels 2024; US CDC 2024d). El RSV también puede exacerbar
afecciones crénicas graves, como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronicay la
insuficiencia cardiaca congestiva (Daniels 2024; US CDC 2024d).

Transmision: El RSV puede transmitirse directamente por contacto con una persona
infectada o por exposicion inmediata a las gotitas que expulsa una persona infectada que
esta cerca al toser, estornudar o hablar. El RSV también se puede transmitir indirectamente
por via aérea (al entrar en contacto con las gotitas que expulsan las personas infectadas y
que pueden permanecer suspendidas en el aire durante mucho tiempo) o a través de fomites
(al tocar superficies contaminadas, como manijas de las puertas) (Kulkarni et al. 2016; Kaler
et al. 2023; US CDC 2024d).

El RSV infeccioso puede persistir en las superficies durante horas o dias, persistiendo en
superficies no porosas como encimeras y metales durante mas tiempo que en superficies
porosas como tela y papel (Hall et al. 1980; Meister et al. 2023). Las personas infectadas con
el RSV pueden volverse contagiosas de 1 a 2 dias antes de presentar sintomas y permanecer
contagiosas durante un total de 3 a 8 dias (US CDC 2024d). Algunos bebés y personas con
sistemas inmunes debilitados pueden estar contagiosos incluso después de dejar de
presentar sintomas y hasta por 4 semanas (US CDC 2024d).

Periodo de incubacion: El periodo de incubacion del RSV oscila entre 2 y 8 dias (Manti et al.
2017), aunque probablemente suele ser cerca de 4 a 5 dias (Lessler et al. 2009).

Diagnostico: El RSV puede ser dificil de distinguir de otras enfermedades respiratorias
basandose Unicamente en los sintomas, por lo que se requieren pruebas diagndsticas para
un diagnostico definitivo. Las dos pruebas diagndsticas mas comunes para el RSV incluyen:
(1) la prueba PCR, que detecta el ARN viral, y (2) la prueba de antigenos que detecta
proteinas virales especificas (US CDC 2024b). Tanto la PCR como la prueba de antigenos son
adecuadas para bebés y nifos pequenos, mientras que la PCR solo se recomienda para nifios
mayores y adultos debido a su mayor sensibilidad. Para el analisis clinico, se pueden utilizar
muestras de las vias respiratorias superiores (hisopado faringeo, nasal o nasofaringeo) o
inferiores (como el lavado broncoalveolar).
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Grupos de riesgo: Aunque el RSV puede afectar a cualquier persona, algunos grupos tienen
un mayor riesgo de sufrir complicaciones por RSV, incluyendo: bebés, especialmente los
prematuros; ninos con enfermedades pulmonares o cardiacas cronicas, trastornos
neuromusculares o que estén inmunocomprometidos; y adultos mayores de 60 afios,
especialmente aquellos con enfermedades pulmonares o cardiacas crénicas o sistemas
inmunes debilitados (US CDC 2024d).

Mortalidad: En adultos mayores de 60 afios hospitalizados por infeccién por RSV las tasas
generales de mortalidad no se comprenden bien, pero podrian llegar al 4.7% (Havers et al.
2023). La infeccion por el RSV aumenta el riesgo de muerte en adultos hospitalizados por
infeccién con cualquier virus respiratorio (p. €j., influenza, RSV o SARS-CoV-2) (Surie et al.
2023). Las tasas de mortalidad relacionadas con el RSV son mas altas en los prematuros (<
29 semanas de edad gestacional), los indigenas americanos/nativos de Alaska y los bebés
con seguro Medicaid que en los nacidos a término, blancos o con seguro privado (Reichert et
al. 2022).

Vigilancia clinica: El RSV se monitorea mediante miltiples sistemas de vigilancia de salud
publica aunque no es una enfermedad de notificacion obligatoria a nivel nacional en EE. UU.,.
Estos incluyen: vigilancia viroldgica a través del Sistema Nacional de Vigilancia de Virus
Respiratorios y Entéricos; vigilancia de sintomas segin lo informado en los registros médicos
electrénicos a través del Programa Nacional de Vigilancia Sindromica; monitoreo de
hospitalizaciones por RSV en nifios y adultos a través de la Red de Vigilancia de
Hospitalizaciones por RSV (RSV-NET); y monitoreo de hospitalizaciones y consultas
ambulatorias asociadas con el RSV entre personas nativas americanas en Navajo Nation,
White Mountain Apache Tribal Lands y Alaska a través de RSV Vigilancia del RSV en Personas
Nativas Americanas (RSV SuNA).

Presencia en aguas residuales

Excrecion: Las personas infectadas con el RSV pueden excretar el virus a través de la
mucosidad, el esputo, la saliva y las heces (von Linstow et al. 2006; Akbari et al. 2017; Lowry
et al. 2023). En una revisién sistematica y metaanalisis, Lowry et al. (2023) analizaron datos
de 20 estudios sobre la excrecién del RSV. Descubrieron que, en promedio, el 14% de las
personas con infeccion por RSV confirmada excretaban ARN viral en las heces (segun los
datos disponibles para 37 muestras analizadas con PCR por von Linstow et al. 2006) vs. el
96% en moco (197 muestras), el 87% en esputo (697 muestras) y el 78% en saliva (99
muestras). De los 20 estudios analizados por Lowry et al. (2023), 19 utilizaron PCR para
detectar ARN del RSV, mientras que solo uno, centrado en muestras de moco, informo
resultados positivos utilizando métodos de cultivo viral (Heikkinen et al. 2002). Ademas, van_
de Pol et al. (2010) informaron cultivos exitosos de RSV de muestras de esputo. Si bien el
virus infeccioso puede estar presente tanto en la mucosidad como en el esputo, hasta donde
sabemos, no se han notificado cultivos positivos de RSV en heces. Esto plantea la pregunta
de si la deteccién de ARN viral en las heces indica la presencia de virus infeccioso. Ademas,
no se dispone de datos sobre las concentraciones de ARN del RSV en heces u orina. Alin no
esta claro si la presencia de ARN del RSV en las heces se debe a una infeccién intestinal
directa o a la ingestion de secreciones nasofaringeas que contienen el virus (Akbari et al.
2017).

Deteccion y cuantificacion. Cominmente se %ilizan métodos independientes del cultivo
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para detectar y cuantificar ARN del RSV en aguas residuales. Entre estos se incluye la PCR
digital de gotas (Hughes et al. 2022; Boehm, Wolfe, et al. 2023; Zafeiriadou et al. 2024;
Zambrana et al. 2024; Zhang et al. 2024) y PCR cuantitativo (Ando et al. 2023; Boehm,
Hughes, et al. 2023; Koureas et al. 2023; Mercier et al. 2023; Toribio-Avedillo et al. 2023;
Allen et al. 2024; Giron-Guzman et al. 2024; Rector et al. 2024; Zafeiriadou et al. 2024).
Como se menciond anteriormente, la deteccion de ARN del RSV mediante métodos basados

en PCR no significa necesariamente que haya virus infecciosos presentes y, hasta donde
sabemos, ningun estudio ha intentado cultivar el RSV de aguas residuales.

Las concentraciones de ARN del RSV en las aguas residuales se estan monitorizando como
parte de varios programas, entre ellos el Programa de Monitoreo de Aguas Residuales de
Carolina del Norte, el Programa de Vigilancia de Aguas Residuales de Wisconsin y otros. El
Sistema Nacional de Vigilancia de Aguas Residuales de EE. UU. (NWSS) agregé datos de RSV a
su tablero de datos publico en septiembre de 2024. El tablero de datos del NWSS muestra el
nivel actual de actividad viral del RSV en aguas residuales (WVAL, por sus siglas en inglés),
las tendencias del WVAL a lo largo del tiempo a nivel nacional y estatal/territorial, y los WVAL
para cada sitio durante la semana en curso. En WastewaterSCAN (2024) esta disponible otro
conjunto de datos sobre las concentraciones de ARN del RSV en aguas residuales. Entre
enero de 2022 y junio de 2024, el programa detectd RSV en 24,792 de >48,000 muestras,
en 192 instalaciones de recuperacién de recursos hidricos (WRRF). Las detecciones positivas
por PCR para el RSV oscilaron entre 102.8 y 106.2 copias génicas por gramo (peso seco) de
solidos de aguas residuales. Las detecciones fueron mas frecuentes de septiembre a marzo
(el 79% y el 71% de las muestras dieron positivo para el RSV durante estos meses en las
temporadas de 2022-2023 y 2023-2024, respectivamente) que de abril a agosto (el 42% y el
17% de las muestras dieron positivo para el RSV durante estos meses en 2022 y 2023,
respectivamente), lo que concuerda con la estacionalidad del RSV en EE. UU. (A. Bidwell,
comunicacién personal, 22 de julio de 2024).

Se ha realizado la secuenciacién basada en amplicones del gen G del RSV en muestras de
aguas residuales ademas de la cuantificacidén (Allen et al. 2024).

Supervivencia y viabilidad en aguas residuales sin tratar: Hasta donde sabemos, ningun
estudio ha considerado la persistencia del ARN del RSV o del virus infeccioso en aguas
residuales no procesadas o matrices de agua. En su revisidon sistematica y metaanalisis sobre
la persistencia de virus con envoltura en aguas ambientales y residuales, Silverman y Boehm
(2021) identificaron un estudio (Nazir et al. 2010) que considero el destino de un virus con
envoltura (virus de la enfermedad de Newcastle [NDV]) de la misma familia que el RSV
(Paramyxoviridae) en aguas de un lago a diferentes temperaturas. Los investigadores
demostraron que el NDV introducido en agua del lago permanecié viable —segun los
resultados de los cultivos virales2—durante 51 dias a 30°C, pero durante mas tiempo a
temperaturas mas bajas (Nazir et al. 2010). Se desconoce si el RSV mantendria una viabilidad
similar al ser introducido en aguas residuales, o si el RSV diseminado por individuos
infectados (escenarios sin agregado) demostraria una persistencia similar.

2 La dosis inicial de NDV en agua de lago Nazir et al. (2010) fue 106 TCID50, donde TCID significa “dosis infectiva
en cultivo de tejidos” y TCID50 es el nimero de virus necesarios para mostrar “efectos citopaticos” (CPE, por sus

siglas en inglés) en el 50% de las células en el cultivo. En este estudio, se utilizaron células Vero para determinar
CPE del NDV. 5
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Lo que le pasa al virus en los procesos de tratarmiento. La mayor parte de la investigacién
realizada sobre que pasa con los virus en el tratamiento de aguas residuales se ha enfocado
en virus entéricos sin envoltura3 (Katayama et al. 2008; Kitajima et al. 2014; Schmitz et al.
2016). Se cree que los virus con envoltura, como el RSV (y la influenza y el SARS-CoV-2), son
mas susceptibles a la inactivacion que sus homoélogos sin envoltura, aunque demuestran
cierto grado de persistencia cuando se introducen en matrices de agua (Wigginton y
Ellenberg 2015). Si bien Zhang et al. (2024) demostraron que el acido nucleico del RSV
afadido# al lodo primario puede persistir durante dias, requiriendo de 35 dias (a 37°C) a 43
dias (a 22°C) para una reduccion del 90% en las concentraciones de ARN anadido, ellos no
consideraron el virus infeccioso. Segin tenemos entendido, ningun estudio ha considerado el
impacto de los procesos de desinfeccidon de aguas residuales sobre la viabilidad del RSV. Sin
embargo, parece razonable suponer que la cloracion seria eficaz contra el RSV basandose en
estudios in vitro que consideran la inactivacién del RSV por hipoclorito de sodio y otros
desinfectantes (Krilov y Harkness 1993). Se necesitan investigaciones adicionales para
comprender mejor el destino del RSV, en especial el virus infeccioso, en los procesos de
tratamiento de aguas residuales.

Idoneidad para la vigilancia aguas residuales

Como se muestra en la Tabla T, se ha demostrado que las concentraciones de RSV en aguas
residuales se correlacionan con datos clinicos a escala de ciudad/comunidad. Los posibles
usos para la salud publica de los datos de RSV en aguas residuales incluyen: la
identificacion de linajes circulantes distintos durante y entre las temporadas del RSV; la
informacion para la implementacion oportuna de intervenciones farmacéuticas y no
farmacéuticas; la identificacién del inicio, el pico y el final de la temporada de RSV; la
complementacién de los datos disponibles de otros sistemas de vigilancia; y la orientacién
del uso de anticuerpos monoclonales a largo plazo para la prevencion del RSV (Boehm
Wolfe, et al. 2023; DeJonge et al. 2023; Mercier et al. 2023; Thampi et al. 2023; Allen et al.
2024: Rector et al. 2024).

El RSV es uno de los patdgenos cuyos datos de WVAL de aguas residuales se muestran en el
tablero de datos de NWSS debido a su importancia para la salud publica y su facilidad de
deteccién en aguas residuales,. Las empresas de servicios publicos deben coordinarse con
sus socios de salud publica para determinar si el RSV se incluye en las pruebas de aguas
residuales de su comunidad, o si se incluira y cuando.

3 Los virus entéricos estan definidos por su habitat, a saber, el tracto gastrointestinal de los mamiferos. Incluyen
virus en el género Enterovirus (por ejemplo, coxsackievirus, echovirus, enterovirus, poliovirus, y rinovirus), pero
también adenovirus, astrovirus, norovirus, rotavirus, y otros (Flint et al. 2015).

4 La concentracion de RSV afadida utilizada fue de 5.13 x 106 copias por gramo (peso seco) de

solidos primarios, en comparaciéon con una concentracion de fondo/endégena de 5.53 x 103 copias

por gramo de peso seco (Zhang et al. 2024) 6
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Tabla 1. Ejemplos de correlaciones observadas entre datos del RSV en aguas residuales y datos clinicos
e Todos los ejemplos se basan en escala de comunidad
e Esta lista no es exhaustiva y no incluye los estudios en los que no se calculd explicitamente una correlacion
 Las correlaciones pueden ser moderadas o fuertes; se excluyd cualquier correlacion calificada como “débil”

Sitio(s) de

Tipo de muestra

Datos de aguas

Datos clinicos

toma de |y frecuencia Poblacién capturada residuales utilizados para | utilizados para la Referenci
muestra la correlacion correlacion a
Concentraciones de ARN del
Compuesto 11,500 a 228,000 por WRRF*, RSV normalizadas por Numero de nuevos casos
20 WRRE semanal de 24 |que enoconJunto representan poblacion, prome.dladas en de RSV por semana en Allen et al.
horas de afluente | €l 57% de la poblacién del las 20 WRRF y ajustadas p (2024)
. . todo el pais
primario pais mediante un modelo de
regresién B-spline
Captura semanal 0 {196,000 a 392,000 por WRRF,| Concentraciones de ARN de NGmero de NUevos casos
3 WRRF en mensual de que en conjunto representan | RSV Ay RSV B normalizadas de RSV por semana en Ando et al.
una sola afluente no el 40% de la poblacién de la | por PMMoV en el afluente no dpl iudad (2023)
ciudad procesado ciudad procesado toda fa ciuda
Lodo primario Tasas de positividad
compuesto de 24 | 1,500,000, que representa | Concentraciones de ARN de semanales de muestras HBoﬁﬁ’ .
TWRRF | horas, 3 veces por | ~4% de la poblacion del RSV A & RSV B por gramo de clinicas agregadas por | HUdnes. et
semana estado sélidos estado, procedentes de | al.(2023)
laboratorios centinela
Tasas de positividad
Captura diaria de Concentraciones de ARN del semanales de muestras Boehm,
8 WRRF IOdOS pl’imario 66,622 a ] ,480,000 por WRRF RSV normalizadas por clinicas agregadas por Wolfe et
PMMoV por gramo de sélidos | estado, procedentes de | al. (2023)
laboratorios centinela
Afluente no Concentraciones de ARN del
4 WRRF que procesado al RSV en el afluente no Numero de visitas a DE
prestan menos una vez por| 189,000 a 1,085,941 por procesado; se utilizan en la ciudad atendida por | DeJonge et
servicio a 3| Semana; tipo de ciudad medias geométricas los respectivos WRRF al. (2023)
ciudades muestra no semanales si se analiza mas cada semana
ludade especificada de 1 muestra por semana
Captura semanal de Concentracione_zs de ARN del Numero diario de casos -
RSV normalizadas por notificados de Liron=
1 WRRF afluente no 322,000 - o Guzman et
d PMMoV, colifagos, nitrogeno bronquiolitis causados Luzman €t
procesado al. (2024)

total y otros medios

por el RSV
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Lodo brimario Concentraciones semanales Tasas de positividad
(ca I?cura o promedio de ARN del RSV semanales de muestras Hughes et
2 WRRF com uelzto 2 diario 220,000 a 1,500,000 (tanto sin normalizar como clinicas agregadas por J—al (2022)
'(3) sema;nal) normalizadas con respecto al estado, procedentes de :
PMMoV) laboratorios centinela
Compuesto de 24 Visitas semanales a
1 WRRF | horas de afluente 150,000 Cargas de ARN del RSV centros de atencion Koureas et
no procesado (copias por persona) primaria CEglt”"ela para | al. (2023)
Ingresos hospitalarios
pediatricos diarios por
. , Concentraciones de ARN del RSV conflrr_nados por
Lodo primario RSV en lodo primario: no laboratorio en dos
compuesto de 24 . . L hospitales locales; casos | Mercier et
2 WRRF 512,000y 910,000 esta claro si estan . ’
horas, de 5a 7 normalizadas con respecto al confirmados sema_n,ales al. (2023)
veces/semana de RSV en la region
PMMoV o no o
(adultos + pediatrico,
pacientes hospitalizados
+ ambulatorios)
Numero de casos de Toribio-
2 WRRF | Afluente semanal | ~1,100,000 y ~2,200,000 Coggsn&acié)nes %g AI;N)de el?]r?]r;igli?;lzz ggt:‘tlecsgli%z Avedillo et
y B combinado (
primaria al. (2023)
Promedio movil de 3
semanas de la tasa
co(r:na;ﬁ:;ioode Concentraciones medias nacional de positividad
semanales de ARN del RSV de las pruebas clinicas Zulli et al.
176 WRRF roiﬂgsgtt)eonlc;)do 3,000 a 4,000,000 normalizadas por PMMoV notificadas al NREVSS; (2024)
P primario (incluso RSV A y RSV B) tasas semanales de
hospitalizacién de RSV-
Net en 12 estados

Abreviaturas: DE = departamento de emergencias;; ESI = enfermedad similar a la influenza; NREVSS = Sistema Nacional de
Vigilancia de Virus Respiratorios y Entéricos; PMMoV = virus del moteado leve del pimiento; RSV = virus sincitial respiratorio; RSV-
Net = Red de Vigilancia de Hospitalizaciones por Virus Sincitial Respiratorio; WRRF = instalacion de recuperacion de recursos

hidricos
*Nota: Expresado en equivalentes de poblacion.
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Previniendo la infeccion por RSV cuando se trabajar con aguas residuales

Vias de exposicion: Los trabajadores de aguas residuales corren el riesgo de exposicién al
RSV por parte de colegas infectados, principalmente al entrar en contacto con gotitas
respiratorias cuando se encuentran cerca de una persona infectada que tose, estornuda o
habla. Los adultos infectados con el RSV suelen ser contagiosos mientras presentan sintomas
(de 3 a 8 dias; US CDC 2024d), aunque pueden empezar a diseminar el virus de 1 a 2 dias
antes de presentar sintomas, lo que dificulta la identificacidon de las personas contagiosas.
Otra posible via de exposicion al RSV en el lugar de trabajo con aguas residuales puede ser
tocar superficies contaminadas con aguas residuales, y luego tocarse la cara, especialmente
los ojos y la nariz (Kaler et al. 2023; US CDC 2024d). Sin embargo, se desconoce el grado de
persistencia del RSV infeccioso en aguas residuales. Es importante tener en cuenta que la
mayoria de las superficies cercanas a los equipos de recoleccién y tratamiento de aguas
residuales probablemente estén contaminadas, y la presencia de abrasiones, heridas abiertas y
punciones puede aumentar el riesgo de transmision de cualquier patégeno, incluso si el RSV
infeccioso no esta presente.

Medidas de prevencion de infeccion: Las recomendaciones de seguridad laboral del Panel de
Listén Azul del WEF (WEF 2020) siguen siendo relevantes para los trabajadores de aguas
residuales en relacion con el RSV y otros agentes infecciosos presentes en estas aguas
residuales. Estas recomendaciones son consistentes con las pautas de los CDC para reducir los
riesgos para la salud de los trabajadores que manipulan desechos humanos o aguas residuales
(US CDC 2023). La vacunacion contra el RSV (si se cumplen ciertos criterios; ver a
continuacion), comprender los productos desinfectantes adecuados, realizar evaluaciones de
seguridad laboral, practicar una buena higiene y usar equipos de proteccién personal (PPE, por
sus siglas en inglés) desempeinan un rol importante para prevenir la infeccion por RSV y otros
patdgenos procedentes de aguas residuales.

Vacunacion

e Los CDC recomiendan que los adultos de 75 afnos o mas reciban una vacuna contra el
RSV una vez (US CDC 2024a). Los adultos de 60 a 74 anos que tienen mayor riesgo
debido a enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar, enfermedad renal crénica
avanzada, diabetes con dafio a érganos diana, obesidad grave u otros trastornos
también deben recibir una dosis Unica de la vacuna contra el RSV (US CDC 2024a,
2024d). Recibir la vacuna contra el RSV a finales del verano o principios del otofio
puede maximizar los beneficios de la inmunizacion. En la actualidad, la vacuna contra
el RSV no es anual, a diferencia de la influenza.

e Las vacunas contra el RSV estuvieron disponibles por primera vez en 2023 (Cohn y
Hall 2023) y, a partir de 2024, 3 vacunas contra el RSV estan autorizadas por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. y disponibles en EE. UU.:
AREXVY de GSK (un antigeno recombinante de la proteina F del RSV basado en el
subtipo RSV-A), mRESVIA de Moderna (ARNm modificado que codifica la glicoproteina
F monovalente del RSV, basado en el subtipo RSV-A) y ABRYSVO de Pfizer (un
antigeno recombinante de la proteina F del RSV basado en los subtipos RSV-A y RSV-
B) (US CDC 2024d).

e Si bien la vacuna contra el RSV no elimina la posibilidad de contraer la infeccién,
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probablemente disminuira la duracién y la gravedad de la enfermedad. Un estudio
demostrd que la probabilidad de padecer una enfermedad respiratoria aguda causada
por el RSV fue menor, de menor duracién y menos grave en adultos >60 afios que
recibieron la vacuna, en comparacién con quienes no la recibieron (Curran et al.
2024).

e En EE. UU. las reacciones adversas a las vacunas se registran a través del Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS) (Sistema de Notificacion de Eventos
Adversos Relacionados con las Vacunas). En 2023 (de agosto a diciembre), se
notificaron un total de 2,354 eventos adversos relacionados con todos los tipos de
vacunas contra el RSV en personas =60 afnos en el VAERS. Durante el mismo
periodo, se administraron mas de 16 millones de dosis de la vacuna contra el RSV
en EE. UU. a adultos de > 60 anos, lo que corresponde a una tasa de reacciones
adversas de <0.01%. Las reacciones adversas mas frecuentes notificadas en VAERS
incluyen dolor o enrojecimiento en el sitio de la inyeccién, fatiga, dolor de cabeza,
fiebre, nauseas, rigidez articular y dolores musculares.

e Las vacunas se pueden obtener de forma gratuita o a bajo costo por parte de un
proveedor de atencion médica, una clinica minorista (como una farmacia o un
supermercado), el departamento de salud publica, una clinica comunitaria o a
través del empleador. Se recomienda consultar con un proveedor de la atencién
médica para determinar la elegibilidad para la vacuna, el tipo de vacuna mas
adecuado, las precauciones, el mejor momento para vacunarse y la disponibilidad
de la vacuna.

Productos desinfectantes

e Los desinfectantes de manos con un 30% de etanol o un 30% de 2-propanol
inactivan eficazmente el RSV. El RSV es mas susceptible a la inactivacién por ambas
formulaciones que el virus de la influenza A, el SARS-CoV-2 y otros virus (Meister
et al. 2023).

e Las formulaciones desinfectantes comerciales>5 con alcohol, aldehidos o perdxido
de hidrégeno como ingrediente activo inactivan eficazmente el RSV infeccioso
dentro del tiempo de exposicion (de 30 segundos a 5 minutos) y a la concentracion
(de 0.5 a 100 %) recomendada por el fabricante (Meister et al. 2023).

e Krilov and Harkness (1993) demostraron que una diluciéon 1:10 de 5.25% de
hipoclorito de sodio (es decir, lejia) inactivaba el RSV a concentraciones iniciales de
hasta 107 unidades formadoras de placa por mL, mientras que una dilucién 1:100
de lejia inactivaba el RSV a concentraciones iniciales mas bajas. Los CDC
recomiendan una solucién diluida de lejia (dilucién 1:50 de 5.25% de hipoclorito de
sodio [0.1%], o aproximadamente 75 mL [1/3 taza] de lejia doméstica en un total de
1 galén de agua) con un tiempo de contacto de 1 minuto para la desinfeccion de
superficies.

e Los compuestos de amonio cuaternario (QAC) también pueden ser eficaces
contra el RSV. (Leclercq y Nardello-Rataj 2020) demostraron una reduccion de 4
log del RSV después de 15 minutos de contacto con una solucién que contenia
0.0045 % (en peso) de cloruro de didecildimetilamonio, un QAC de uso comin.

5 Las formulaciones especificas utilizadas se incluyen en la Informacién complementaria para el manuscrito:
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Evaluaciones de seguridad en el trabajo (JSA por sus siglas en inglés)

e Las JSA deben seguir los protocolos que se describen en WEF 2020. Envie un correo
electrénico a nwbhe@wef.org para solicitar plantillas de JSA si es necesario.

e Para informar sus JSA, las empresas de servicios publicos deben coordinar con las
agencias locales de salud publica y las instituciones de atencién médica para
comprender el riesgo de la presencia de RSV y otros patdgenos en sus aguas
residuales.

Higiene

e Después de manipular aguas residuales o tocar superficies potencialmente
contaminadas con estas aguas residuales, las manos deben lavarse con agua y
jabon o limpiarse con un desinfectante de manos a base de alcohol (ABHS).
Contreras et al. (1999) descubrieron que los detergentes liquidos para lavavajillas
disefiados para el lavado manual de platos (p. ej., Ajax y Dawn) eran mas eficaces
para inactivar el RSV que los jabones antibacterianos de uso comun en hospitales (p.
ej., Bac-Down y Cida-Stat). Las manos deben lavarse con agua y jabdon cuando estén
visiblemente sucias.

e Usar guantes no es un reemplazo de la higiene de manos (Weber et al. 2023).

e Al trabajar con aguas residuales y cerca de superficies potencialmente
contaminadas con aguas residuales, evite tocarse la cara, la boca, los ojos, la nariz
o heridas o cortes abiertos, y no fume ni mastique tabaco ni goma de mascar.
Ademas, las heridas y los cortes deben cubrirse con apdsitos resistentes al agua.

Equipo de proteccion personal (PPE por sus siglas en inglés)

e El PPE debe seleccionarse para prevenir el contacto con aguas residuales, ya sea
directo (por salpicaduras, transferencia por contacto o contacto con todo el cuerpo)
o indirecto (por tocar superficies contaminadas).

e El PPE adecuado puede incluir guantes, botas, overoles (como los trajes Tyvek),
protectores faciales y gafas de seguridad. Se dispone de guias para
recomendaciones sobre el PPE especifico segun la tarea (LeChevallier et al.
2020).

e También se debe tener cuidado para prevenir cortes o pinchazos al manipular
aguas residuales mediante el uso de guantes resistentes. Los guantes deben
cambiarse cuando estén rotos o muy contaminados.

e Deben seguirse los procedimientos adecuados para ponerse y quitarse el PPE para
minimizar la exposicién a patdégenos. El recuadro 1 muestra un ejemplo de cémo
ponerse y quitarse los guantes, las botas, el overol desechable y el protector facial
o las gafas de seguridad, mientras que el recuadro 2 explica como quitarse los
guantes cuando no se lleva un overol desechable.

e El PPE reutilizable, como botas, protectores faciales y gafas, debe limpiarse después
de cada uso. El PPE visiblemente sucio se puede limpiar con agua y jabén, seguido
de una solucién diluida de lejia (dilucion 1:50 de 5.25% de hipoclorito de sodio [0.1
%), o aproximadamente 75 mL [1/3 de taza] de lejia doméstica en un total de 1
galon de agua) o un desinfectante con alcohol, aldehido o peréxido de hidrégeno
como ingrediente activo. Para el PPE que no esté visiblemente sucio o que no se

11
Publicado en 2024 por la Water Environment Federation (WEF) con financiacién de los CDC; por lo tanto, el texto, las figuras, las tablas y
las fotografias son de dominio publico y pueden reproducirse o utilizarse sin permiso, siempre que se cite la fuente adecuadamente.


https://www.accesswater.org/publications/-10027929/protecting-wastewater-professionals-from-covid-19-and-other-biological-hazards
mailto:nwbe@wef.org
https://doi.org/10.1086/501550
https://doi.org/10.1086/501550
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.02.006
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.02.006
https://doi.org/10.1002/wer.1249
https://doi.org/10.1002/wer.1249
https://doi.org/10.1002/wer.1249

Informacion sobre el virus sincitial respiratorio para Noviembre de 2024
profesionales del agua

pueda lavar con agua y jabon, se puede utilizar un desinfectante con alcohol,
aldehidos o peréxido de hidrégeno como ingrediente activo. El PPE también debe
inspeccionarse para garantizar buenas condiciones antes de cada uso.
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Recuadro 1: ;Como ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (PPE)?

Incluso los guantes, las botas, el overol desechable y el protector facial o las gafas de
seguridad

¢Como ponerse PPE?

e Lavese las manos con agua y jabon y luego use desinfectante de manos a base de
alcohol (ABHS)

Quitese los zapatos y meta los pantalones dentro de los calcetines

Péngase el overol, coléquese las botas y coloque las piernas del overol sobre las botas
Péngase el overol sobre los brazos y los hombros

Péngase el protector facial o las gafas y subase la capucha

e Cierre la cremallera

e POngase los guantes

¢Como quitarse el PPE?

e Desabrodchese el overol hasta la cintura y saquese la capucha sin tocar el
interior de la prenda

e Saque el primer brazo de la manga tirando con el otro brazo que tiene hacia la
espalda (vea este video para ver una demostracién), y quitese el guante al mismo
tiempo que saca completamente el primer brazo de la manga (consulte el recuadro
para ver cOmo quitarse el guante sin el overol).

e Con la mano sin guante, empuje la prenda hacia abajo, tocando solo el interior con la
mano sin guante, y saque el brazo de la prenda, y quitese el segundo guante en el
proceso

e Deslice la prenda hacia abajo, tocando solo el interior con las manos sin guante,

y quitese las botas.

e Deseche la prenda, tocandola Unicamente por dentro con las manos sin guantes

e Lavese las manos con agua y jabén y luego use ANHS

e Retire el protector facial o las gafas de seguridad de la parte posterior levantando la
vincha (protector facial) o las patillas (gafas), y deséchelas o limpielas

Recuadro 2: ;Coémo quitarse los guantes cuando no se lleva un overol
desechable?

e Quitese un guante a la vez

e Con la mano que tiene el guante, sujete la palma de la otra mano con guante y quitese
el guante

Mantenga el guante que se ha quitado con la mano que tiene guante

Deslice los dedos de la mano sin guante debajo del guante que le queda a la altura de
la muieca y quitese el segundo guante por encima del primero

Deseche los guantes

Lavese las manos con agua y jabén y luego use ABHS.
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