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INFORME DEL GRUPO DE ANALISIS CIENTÍFICO DE CORONAVIRUS DEL ISCIII (GACC-ISCIII).  
 
DETECCIÓN DE SARS-CoV-2 EN AGUAS RESIDUALES COMO HERRAMIENTA DE VIGILANCIA Y 
ALERTA RÁPIDA 

 

* Este informe está realizado con la evidencia científica disponible en la fecha de su 
elaboración y podrá ser actualizado si surgen nuevas evidencias 

 

RESUMEN DIVULGATIVO 

El tracto gastrointestinal puede verse afectado por el coronavirus SARS-CoV-2, según apuntan 
diversos estudios realizados hasta la fecha, que señalan que el material genético del virus está 
presente en heces de pacientes con COVID-19 y que puede ser excretado durante largos 
periodos de tiempo.  

A pesar de que es posible que el SARS-CoV-2 se transmita por vía fecal-oral, se necesitan más 
estudios para determinar las condiciones que podrían favorecer este tipo de transmisión. 

La detección del virus en muestras de aguas residuales es una herramienta útil ya conocida 
para la vigilancia epidemiológica de virus que se está utilizando en el marco de la pandemia 
actual de coronavirus, ya que supone un indicador de circulación del virus entre la población.  

La capacidad que tiene la vigilancia de las aguas residuales para detectar casos leves o 
asintomáticos es una de sus principales ventajas y puede ser una herramienta de alerta 
temprana para identificar de forma precoz la presencia del SARS-CoV-2 tanto en el momento 
actual como en posibles rebrotes o segundas oleadas de la infección. 

Este acercamiento a la vigilancia medioambiental no sería nuevo en España, ya que el análisis 
de muestras de aguas residuales ya se realiza desde hace tiempo para realizar el seguimiento 
de la posible circulación de otros virus, como el de la polio, en la población. El Laboratorio de 
Enterovirus del Centro Nacional de Microbiología, que actúa como Laboratorio Nacional de 
Polio acreditado por la OMS, lleva a cabo esta labor desde hace más de 20 años gracias a un 
convenio con el Canal de Isabel II, que gestiona las aguas en la Comunidad de Madrid.  

España ya está desarrollando algunos estudios en torno a la presencia de SARS-CoV-2 en aguas 
residuales. El CSIC, la Universidad de Barcelona y el Centro Nacional de Microbiología, entre 
otros, están trabajando en este ámbito y ya disponen de resultados preliminares que muestran 
la detección del virus en parte de las muestras analizadas. 
  

https://www.agenciasinc.es/Noticias/Las-aguas-residuales-revelan-virus-no-identificados-hasta-ahora
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Las-aguas-residuales-revelan-virus-no-identificados-hasta-ahora
https://www.lavanguardia.com/vida/20200514/481143191051/aguas-residuales-anticipar-rebrote-coronavirus.html
https://www.csic.es/es/actualidad-del-csic/investigadores-del-csic-desarrollan-un-metodo-para-alertar-del-coronavirus
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INFORME COMPLETO 

 
Aunque los síntomas respiratorios son los que se describen más frecuentemente en pacientes 

con COVID-19, varios estudios sugieren que el tracto gastrointestinal podría también verse 

afectado por SARS-CoV-2. En un reciente meta-análisis se ha visto que en 29 de las 35 

publicaciones científicas analizadas con más de 6000 pacientes con COVID-19, un 15% de los 

pacientes presentaban síntomas gastrointestinales siendo los más comunes las náuseas o 

vómitos y la diarrea (1). Cabe señalar que un 10% de estos pacientes con COVID-19 

presentaron síntomas gastrointestinales sin cuadro respiratorio.  

 

Además, diferentes estudios han demostrado que el RNA del SARS-CoV-2 está presente en 

heces de pacientes con COVID-19 independientemente de que haya o no síntomas 

gastrointestinales o de la gravedad de la enfermedad (2–7). También se ha visto que el virus 

puede ser excretado en heces durante largos periodos de tiempo, durante la enfermedad y en 

la fase de convalecencia, siendo varios los estudios que lo detectan hasta varias semanas 

(entre 1 y 5) después de la negativización en muestras respiratorias (4,8–12). Finalmente, 

diversos grupos de investigación han conseguido aislar SARS-CoV-2 infeccioso a partir de 

muestras de heces de pacientes con COVID-19 (3,13–15) demostrando así que el virus puede 

replicar en el tracto intestinal.  

 

La razón de la afectación del tracto intestinal parece estar en la interacción del virus con ACE2 

(16), el principal receptor del SARS-CoV-2, presente no solo en células pulmonares sino 

también en las células epiteliales gastrointestinales. La interacción con estos receptores ha 

sido también descrita para el SARS-CoV (17) causante de la epidemia de SARS en 2003, el cual 

también se consiguió aislar en cultivos celulares a partir de muestras de heces y para el que se 

llegó a evidenciar transmisión a partir de aguas residuales en un brote ocurrido en viviendas 

de Hong Kong con instalaciones de fontanería deficientes (18).  

 

El SARS-CoV-2 en aguas residuales 

 

A pesar de que todos estos hallazgos sugieran la posibilidad de que el SARS-CoV-2 se transmita 

por vía fecal-oral (19–21) hacen falta más estudios, sobre todo a nivel ambiental, para 

determinar las condiciones que pudieran favorecer dicha transmisión aunque ésta parece 

improbable debido a la poca estabilidad del virus en el medioambiente y su elevada 

sensibilidad a los desinfectantes (22,23). Además, hasta la fecha no se ha confirmado ningún 

caso de transmisión fecal-oral del virus ni hay evidencias científicas que indiquen que las aguas 

fecales sean una vía de transmisión del virus (24,25).  

 

Sin embargo, la detección del virus en muestras de aguas residuales podría ser una 

herramienta útil para la vigilancia epidemiológica de la infección, como indicador de excreción 

por parte de la población y, por tanto, de circulación.  
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El primer estudio sobre detección de SARS-CoV-2 en aguas residuales se hizo en los Países 

Bajos en muestras procedentes de varias ciudades y un aeropuerto (26). Los autores pudieron 

identificar el virus en todas las muestras recogidas durante el mes de marzo, cuando la 

prevalencia de COVID-19 era muy baja, de aproximadamente de 1-3 casos por 100.000 

habitantes. Posteriormente, se han analizado aguas residuales en diferentes países (Estados 

Unidos (27,28), Australia (29), Francia (30), Italia (31,32), Israel (33) y Turquía (34,35)) 

detectándose en todos ellos la presencia del SARS-CoV-2.  

 

En España hay dos estudios del grupo de investigación, liderados por la Dra. G. Sánchez, del 

IATA-CSIC, que analizaron muestras de aguas residuales recogidas entre febrero y abril 

procedentes de diferentes EDAR (estación depuradora de agua residual) metropolitanas de 

Valencia y Murcia pudiendo detectar RNA de SARS-CoV-2 en más de un 80% de ellas (36,37). 

Lo más interesante es que, al igual que en los estudios de Países bajos, Italia o Francia, las 

muestras ya eran positivas días antes de que llegase el pico epidémico, cuando el número de 

casos clínicos confirmados era bajo.  

 

Además, con este tipo de vigilancia se pudo confirmar que el SARS-CoV-2 circulaba en 

diferentes comunidades antes de la declaración de casos por parte de las autoridades 

sanitarias: en tres municipios de Murcia, el ARN viral aparecía en las aguas residuales hasta 16 

días antes de confirmarse el primer contagio y, de manera similar, en los Países Bajos se 

detectó el virus en agua residual de la EDAR de Amersfoort, cerca de Utrecht, semanas antes 

de que se confirmase el primer caso en dicha localidad.  

 

Vigilancia epidemiológica de COVID-19 mediante la detección de SARS-CoV-2 en aguas 

residuales 

 

La detección del virus en aguas residuales cuando la incidencia de casos clínicos notificados es 

muy baja, podría deberse a la capacidad que tiene la vigilancia en aguas residuales para 

detectar casos leves o asintomáticos. Estos individuos estarían también excretando virus en las 

heces y contribuyendo a la circulación del virus al tiempo que permanecerían indetectables si 

solo se hiciera vigilancia de pacientes sintomáticos.  

 

La vigilancia medioambiental utilizando muestras de aguas residuales ya se realiza desde hace 

tiempo para la monitorización de la posible circulación de poliovirus en la población. Una de 

las recomendaciones realizadas por la OMS a través de la Iniciativa Global de Erradicación de la 

Poliomielitis (GPEI, en sus siglas en inglés,) es que, en la actual etapa de pre-erradicación de la 

poliomielitis, se debe vigilar si hay circulación de poliovirus en ausencia de casos de parálisis, y 

que una manera sencilla y rápida es analizar las aguas residuales para poder detectar la  

excreción del virus por parte de la población de forma asintomática (38).  

 

Este sistema de vigilancia está especialmente indicado para aquellos países en los que sigue 

circulando los poliovirus salvajes y en los que se vacuna con vacuna atenuada (OPV, en sus 

siglas en inglés), pero la OMS recomienda que todos los países, aunque estén certificados 

“libres de polio” desde hace tiempo, tengan la capacidad para realizarla en el caso de un 

http://polioeradication.org/
http://polioeradication.org/
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posible brote o reintroducción de los poliovirus. Por ejemplo, en el 2013, gracias a la vigilancia 

medioambiental en aguas residuales Israel detectó una importación y transmisión del 

poliovirus salvaje de tipo 1 en ausencia de casos clínicos notificados (39).  

En el Centro Nacional de Microbiología (CNM), en concreto en el laboratorio de Enterovirus 

que actúa como Laboratorio Nacional de Polio acreditado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se realiza la vigilancia medioambiental para poliovirus y otros enterovirus desde 

1999, gracias a un convenio con el Canal de Isabel II, que gestiona las aguas en la Comunidad 

de Madrid. La infraestructura ya disponible en el CNM ha permitido que actualmente se haya 

podido iniciar un estudio de la presencia de SARS-CoV-2 en aguas residuales procedentes de 

diferentes EDAR de Madrid y otras poblaciones de la región. Actualmente, ya hay en marcha 

un consorcio entre diferentes grupos de investigación para colaborar en la realización de la 

vigilancia de SARS-CoV-2 en aguas residuales, que incluye, entre otros, el grupo de la Dra. G. 

Sánchez, el grupo del Dr. A. Bosch de la Universidad de Barcelona y el del propio CNM, 

expertos todos ellos en la detección de virus en muestras medioambientales. 

 

 

Madrid, 1 de junio de 2020 

Informe realizado por María Cabrerizo y Mª Dolores Fernández-García, con la colaboración de 

Jon González de Audicana (Unidad de Enterovirus y Virus Productores de Gastroenteritis, CNM, 

ISCIII). Resumen divulgativo de José A. Plaza, revisado por Pampa Molina (Agencia SINC). 

Infografías: Débora Álvarez. 

Grupo de Análisis Científico de Coronavirus del Instituto de Salud Carlos III. 
Integran este grupo los Drs Mayte Coiras, Francisco Diez, Elena Primo, Cristina Bojo, Beatriz 
Pérez-Gómez, Francisco David Rodríguez,  Esther García-Carpintero, Luis María Sánchez, José A. 
Plaza y Débora Álvarez. Está coordinado por el Dr José Alcamí. 
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