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reflejo de la tendencia de la circulación poblacional del virus en la Ciudad de Córdoba 
Capital. 
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Trabajos de investigación llevados a cabo en diferentes países del mundo, reportan que 
entre el 2 y 10% de los pacientes con COVID-19 presentan síntomas gastrointestinales, 
entre los que se incluye la diarrea (Chen et al., 2020a, 2020b; Gao et al., 2020; Wang et 
al., 2020a, 2020b, 2020c). Estudios recientes han demostrado que las células epiteliales 
glandulares gastrointestinales son blanco para la infección por SARS-CoV-2, debido a 
que expresan abundantemente el receptor celular para el virus (ACE2) (Xiao et al., 2020, 
Hamming et al., 2004; Xu et al., 2020b), lo que permitiría la replicación viral en el tracto 
gastrointestinal. Así, diferentes estudios reportan que el 35% de los pacientes infectados 
con SARS-CoV-2 excretan el virus por materia fecal (estimado 107 copias genómicas/ml, 
hasta aproximadamente tres semanas de iniciados los síntomas), tomando como valor 
medio de excreción 17 días, independientemente a la presencia o no de diarrea (Tian y 
col.,2020; Tang et al., 2020a). (Jiehao et al., 2020; Y. Wu et al., 2020a; Xiao et al., 2020, 
Lescure et al., 2020; Pan et al., 2020; Wölfel et al., 2020; Tang et al., 2020a). De esta 
manera, el estudio de aguas residuales, es una matriz que resumiría la excreción 
poblacional de virus, dependiendo su sensibilidad de la cobertura de red cloacal de la 
comunidad en estudio.  

 Metodología de estudio 

Muestreo de aguas residuales  

Desde el mes de mayo del año 2020 y al momento del presente informe se recolectaron 
semanalmente, aguas residuales crudas del conducto de la red central que ingresa a la 
planta depuradora de aguas cloacales “Bajo Grande” de la ciudad de Córdoba (50% de 
cobertura de red cloacal).  

Concentración de SARS-CoV-2 en aguas residuales de la ciudad de Córdoba  

Metodología estandarizada para la concentración de virus entéricos a partir de matrices 
acuosas, puesta a punto para la concentración de SARS-CoV-2. Brevemente, 0,5 litros de 
agua residual son sometidas a un proceso de centrifugación y precipitación con PEG6000 
y NaCl logrando una concentración final de 100X.  

Extracción del ARN genómico de los concentrados virales  

Extracción automatizada de ácidos nucleicos mediante GenePure Pro Nucleic Acid 
Purification System NPA-32P - BIOER. 

Detección del genoma de SARS-CoV-2  

Detección del genoma de SARS-CoV-2 mediante DisCoVery SARS-CoV-2RT-PCR 
Detection Kit.  

Estimación de excretores sintomáticos de SARS-CoV-2 en cloacas 

Teniendo en cuenta que el 35% de los individuos infectados con SARS-CoV-2 excretan el 
virus por materia fecal por 17 días y teniendo en cuenta la cobertura de red cloacal de 
la ciudad de Córdoba, se realiza una estimación de individuos excretores del virus al 
momento de la toma de la muestra de agua residual. La misma será una relación de la 
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suma de los casos diarios de COVID-19 a 17 días hacia atrás en el tiempo (Tian y col., 
2020), por los porcentajes previamente mencionados (Figura 1).  

 
 

 

Figura 1. Estimación de excretores sintomáticos de SARS-CoV-2 en aguas cloacales. Ejemplo: 
1000 casos acumulados de COVID-19 a 17 días, 35% de excretores del virus y 50% de 

cobertura de red cloacal. 

 

Resultados  

Córdoba Capital 

El muestreo de las aguas residuales del conducto principal que llega a la planta 
depuradora de Bajo Grande se inició el día 11 de mayo del 2020 cuando los casos clínicos 
en la ciudad de Córdoba empezaban a aumentar paulatinamente (Figura 2). La primera 
muestra de agua residual en la que se detectó el genoma del virus (Valor Ct: 28) 
correspondió al día 24 de agosto del 2020 (Figura 3). El número de casos acumulados a 
17 días, en el período comprendido entre el 8 y el 24 de Agosto, era de 1331 casos de 
COVID-19.  Teniendo en cuenta la estimación de excretores de SARS-CoV-2 por materia 
fecal, el porcentaje de individuos conectados a cloacas y la cantidad de excretores 
acumulados al día 24 de Agosto, resulta un total de 233 excretores en cloacas. A partir 
de ese momento se detectó genoma viral en las muestras colectadas en las semanas 
siguientes, observando una tendencia a la disminución o aumento en la detección del 
genoma de SARS-CoV-2 medido a través del valor de Ct, conforme aumenta o disminuye 
la cantidad de excretores acumulados a 17 días (Figura 3). La detección de genoma viral 
en cloacas acompañó la curva epidémica definida por casos clínicos.  En la Ciudad de 
Córdoba la curva epidémica se puede dividir en tres momentos: el primero de ellos 
comprende el período Agosto-Noviembre 2020. En este primer momento se detectó el 
genoma de SARS-CoV-2 en aguas residuales y como se observa en la figura 3 la detección 
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viral registró una tendencia a la disminución y aumento de valores de Ct conforme van 
aumentando o disminuyendo los casos de COVID-19 registrados. Esto define la primera 
ola epidémica en la ciudad de Córdoba. Un segundo momento es en el mes de Enero del 
2021, en el que se evidencia un brote epidémico. El tercer momento se registra a partir 
del mes de Abril 2021, con detección viral en aguas residuales, acompañado de un 
aumento en el registro de casos clínicos, marcando el inicio de la segunda ola epidémica.  

Figura 2. Inicio del muestreo en aguas residuales y número de casos diarios de COVID-19 en 
la ciudad de Córdoba 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

11/5/2020

1/6/2020

22/6/2020

13/7/2020

3/8/2020

24/8/2020

14/9/2020

5/10/2020

26/10/2020

16/11/2020

7/12/2020

28/12/2020

18/1/2021

8/2/2021

1/3/2021

22/3/2021

12/4/2021
Ca

nti
da

d 
de

 C
as

os

Fecha

Casos Diarios de COVID

Comienzo 
Muestreo 



5 

 

 

 

 

Figura 3. Detección de Sars-CoV-2 en las aguas residuales de la ciudad de Córdoba 

 
La detección del genoma de SARS-CoV-2 se expresa en valores de Ct. A mayor valor de Ct indica una 

menor carga viral. 

Discusión 

La epidemiología basada en aguas residuales es una herramienta importante para 
estudiar la tendencia de circulación de virus en una comunidad (Sinclair et al., 2008; 
Xagoraraki y O'Brien, 2020), ya que las aguas residuales ofrecen un resumen de la 
excreción poblacional del virus en heces (suma de la excreción viral de personas 
sintomáticas y asintomáticas) (Carducci et al., 2006; La Rosa y Muscillo, 2013). Con este 
enfoque, es posible monitorear la epidemiología de las infecciones virales incluso si no 
son evidenciadas por vigilancia clínica, especialmente porque los enfoques 
epidemiológicos tradicionales pueden estar limitados por la naturaleza asintomática de 
la infección viral.  

La experiencia con otras enfermedades virales ha demostrado que la vigilancia basada 
en aguas residuales es un indicador sensible, reportando si el patógeno está presente 
en la población y si la circulación viral está aumentando o disminuyendo (La Rosa y col., 
2020; Sinclair y col., 2008).  
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En el presente informe se aportan evidencias que las aguas residuales de la ciudad de 
Córdoba se constituyen en centinelas silenciosos de la tendencia de circulación viral en 
la población. Así, el estudio de la epidemiología basada en aguas residuales en la ciudad 
de Córdoba refleja la curva epidémica basada en casos clínicos señalando una primera 
etapa de incremento de casos (primera ola epidémica, período Agosto-Noviembre 
2020); un brote epidémico (Enero 2021) y el inicio de una segunda etapa de incremento 
de casos (inicio de la segunda ola epidémica, Abril 2021). La detección de genoma viral 
en las aguas residuales tuvo valor predictivo de aumento de casos en el inicio de la 
primera ola epidémica. Esto podría responder a una sub-notificación y la subestimación 
de la carga de enfermedad de covid-19 debido a que excretores asintomáticos y pre-
sintomáticos todavía no habían sido diagnosticados y registrados como casos clínicos.  

Sin embargo, cuando la vigilancia clínica acoplada a la de laboratorio cubre 
acabadamente la demanda de la población, y se genera el registro de casos clínicos 
diariamente, como ocurre en la provincia de Córdoba, la detección de SARS-CoV-2 en 
aguas residuales acompaña la curva de casos. Por lo tanto, la epidemiología basada en 
aguas residuales tendría valor predictivo de aumento de nuevos casos cuando hay 
retraso de notificación de casos, bajo número de testeos o una alta tasa de individuos 
infectados asintomáticos o pre-sintomáticos.  

Los resultados obtenidos sugieren que la epidemiología basada en aguas residuales de 
SARS-CoV-2 es una herramienta valiosa y complementaria para la vigilancia de COVID-
19, que agrega información sobre la circulación viral a lo largo de las distintas fases de 
la curva epidémica pudiendo tener valor predictivo. 

En Córdoba capital al igual que en algunos países como Australia, Nueva Zelanda, Países 
Bajos y partes de Brasil, se adoptó la vigilancia ambiental como una herramienta para 
rastrear la dinámica de circulación de SARS-CoV-2 en la comunidad.  
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