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Estimado Editor:
Hemos leído el interesante artículo publicado por 

Olivares-Pacheco y cols. sobre la detección y cuantifica-
ción de SARS-CoV-2 en distintas plantas de tratamiento 
de aguas residuales en Chile para determinar la tendencia 
del comportamiento de infección por SARS-CoV-2 en 
una población determinada y así establecer esta detec-
ción como una alternativa permanente de vigilancia1. La 
vigilancia de aguas residuales  se ha evidenciado como 
una importante herramienta epidemiológica, pero siempre 
complementaria a la vigilancia clínica2, especialmente en 
comunidades de bajos recursos sin conexión a alcantarilla-
do, poblaciones en que se ha demostrado su utilidad como 
estimador de cambios en la prevalencia de COVID-193.

Los autores, en su carta a la editorial “El poder de un 
litro de agua servida: Epidemiología basada en aguas 
residuales”, destacan la importancia de mantener un 
monitoreo continuo de las aguas residuales, y al mismo 
tiempo, evitar pruebas masivas a la población por ser 
una estrategia costosa y que no entregaría información 
necesaria en periodos de baja circulación viral4. De esta 
última conclusión, permítanos disentir. 

Las estrategias de respuesta y control a la pandemia 
por SARS-CoV-2 deberían integrar ambos enfoques de 
vigilancia epidemiológica,  de manera complementaria y 
manteniendo el énfasis en el testeo clínico5.

Está demostrada la importancia del testeo y trazabili-
dad para interrumpir los contagios de SARS-CoV-2, y es 
necesario aún contar con una amplia capacidad de prueba 
para mitigar el resurgimiento de brotes6,7.

Estamos de acuerdo en que el monitoreo microbioló-
gico de aguas residuales da cuenta del estado de situación 

de una infección/portación de una determinada población 
y entrega valiosa información para efectos de medidas 
de salud pública, sin embargo, el testeo de personas para 
SARS-CoV-2 permite, además del diagnóstico y trata-
miento, establecer medidas de aislamiento y control de los 
contagios a través de la trazabilidad de forma oportuna, 
y por lo tanto, no se puede prescindir de ello en la actual 
o en las futuras pandemias. 

Aun con baja circulación viral, el testeo de personas 
debe continuar junto a las medidas establecidas por las 
autoridades, al igual que la intensificación de la campaña 
de vacunación, especialmente en este momento en que las 
subvariantes y recombinantes del virus aparecen sin cesar.

Por lo anterior, creemos que todas las actividades 
clínicas tanto de prevención y diagnóstico no deben ser 
interrumpidas, al contrario, debe invertirse en optimizarlas 
y potenciarlas para lograr controlar la pandemia, y al 
mismo tiempo incorporar otros métodos de vigilancia 
epidemiológica, como el de aguas residuales, de manera 
complementaria.
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