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1. Introduccion.

Plantear el tema de los “peligros asociados a la alimentacion” en el
contexto de una jornadas sobre gastronomia, entendida ésta como el arte de
preparar unas buenas viandas o la aficion y el placer de degustarlas, podria
parecer un tanto fuera de lugar.

_ Ademds, hablar de peligros “emergentes” no deja de tener ciertos tintes
milenaristas a los ojos del neéfito, en las posirimerias de un milenio que segin
algunos se nos ird en unos dias.

Pero ni indigestar los manjares, ni siquiera considerar la posibilidad de fin
del mundo es nuestro propésito, mas bien todo lo contrario.

Disertaremos acerca de como el humano de comienzos del siglo XXI
enfoca o debe enfocar la necesidad de disponer de alimentos sanos y sin peligros,
primera garantia de una vida larga y placentera.

Cuando embarcamos en un avién para perdermnos en un lugar que
imaginamos paradisfaco, sabemos que existe un peligro real de accidente aunque
el riesgo de materializarse éste sea remoto, poco probable. De igual forma,
cuando elegimos una buen solomillo de ternera, unos huevos camperos o uno de
nuestros tan afamados quesos para compartir con los amigos en nuestra mesa,
debemos ser cada vez mas conscientes de que el consumo de alimentos comporta
peligros que por circunstancias concretas pueden llegar a materializarse en un
dafio manifiesto para nuestra salud y bienestar.

Ademas estos peligros son cada vez mds variados (de naturaleza fisica,
quirica o bioldgica), y en algunas ocasiones dificiles de identificar y de valorar
en el contexto de sistemas alimentarios tan desarrollados y complejos como el
espatfiol, donde se tiende cada vez mds a una internacionalizacién del mercado de
las materias primas, a unos sofisticados sistemas tecnoldgicos de produccién de
alimentos, a una multiplicacién de los eslabones de la cadena alimentaria, y en
suma a una cada vez mas complejas formas de uso y disfrute de los alimentos por
el consumidor final.
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Por todo lo considerado, el objetivo prioritario del sector alimentario debe
ser proporcionar alimentos seguros y €l de las autoridades de salud pablica el de
velar por que esto sea asi. Pues la seguridad es una propiedad del alimento que
mas que otras, como el aspecto, el sabor, el precio o incluso las caracteristicas
nuiritivas, no es negociable por el consumidor (Mortimore y Wallace, 1996).

Ahora bien, en tanto en cuanto los peligros asociados a los alimentos
existen, la aproximacion mas realista posible consistira en conocerlos, en evaluar
los riesgos que pudieran gencrar y en controlarlos en la medida de lo
técnicamente posible. De manera que si no es posible eliminarlos hacer sus
riesgos proximos a “cero”, valor que por muy utépico que sea nunca dejara de ser
la meta a alcanzar (Consejo General de Colegios Veterinarios de Espafia, 1999).

Ademas, pensemos que una buena parte de responsabilidad en la
consecucion de esta meta reside en todos nosotros, como consumidores finales,
que elegimos qué alimentos son los idéneos y dénde los compramos, y a qué
precio; que seleccionamos los bares y restaurantes que nos sirven como lugares
de esparcimiento; que en suma manipulamos y cocinamos los alimentos antes de
servirlos en nuestra mesa. Cuestiones que son todas ella de vital importancia a la
hora de garantizar la inocuidad de los alimentos y la prevencion de los peligros.

Como resumen, en los modernos sistemas alimentarios, la capacidad de
disfrute de los alimentos debe ir acompariada por una concienciacién de todos
los sectores implicados (produccién, comercializacion, autoridades y
consumidor) sobre los peligros asociados a la alimentacion, y el papel que cada
uno debe jugar para prevenirlos.

2, Infecciones y enfermedades emergentes y reemergentes: un enfoque
ecolégico.

El concepto de enfermedades infecciosas emergentes fue acufiado al
comienzo de la década de los 90 para referirse a las enfermedades infecciosas
descubiertas en los Gltimos afios y a las ya conocidas consideradas controladas,
en franco descenso o desaparecidas, que vuelven a emerger. Ejemplos de ellas
son: las resistencias a los antibidticos en diversas especies bacterianas, la
epidemia del SIDA, Ia tuberculosis, la enfermedad de Lyme, el célera en Asia y
Sudamérica, el sindrome pulmonar por hantavirus en EE.UU., la difteria en las
repuiblicas de la antigua URSS, la criptosporidiosis, 1a intoxicacién alimentaria
por E. coli 0157:H7, o las fiebres hemorrigicas virales (fiebre amarilla, Ebola,
Marburg, Dengue, fiebre de Lassa, fiebre del Valle del Rift), etc. {Campos,
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1997). En sintesis, esta conceptualizacion supone un reconocimiento implicito de
las limitaciones de la ciencia biomédica, al menos bajo el paradigma actualmente
vigente.

El avance en el conocimiento de las enfermedades infecciosas y de su
epidemiologia durante el altimo tercio del siglo XIX dio lugar al establecimiento
bajo una sélida base cientifica de medidas preventivas de lucha contra lo que en
aquel entonces era la principal causa de mortalidad entre los humanos. El
comienzo del siglo XX se caracterizdé por la puesta en practica de las luchas
sanitarias a gran escala bajo los instrumentos del saneamiento, la vacunacién y ¢l
aislamiento (Gestal Otero, 1997), a los que no tardarian en incorporarse los
nuevos agentes terapéuticos anti-infecciosos, en especial las sulfamidas y los
antibiéticos.

Poco a poco se alumbrd la creencia, y la esperanza, de que las
enfermedades infecciosas iban en poce tiempo a dejar de suponer un problema de
salud publica. Los esfuerzos de la OMS y de los paises desarrollados dieron lugar
a indudables éxitos cuyos exponentes mas importantes fueron la erradicacion del
paludismo en amplias zonas del planeta y la erradicacion mundial de la viruela.

Para Gestal Otero estos €xitos dieron lugar a un “(...) falso sentimiento de
seguridad sabre los peligros suscitados por las enfermedades infecciosas, al que
contribuyd la percepcidbn equivocada de que los sofisticados sistemas
asistenciales de los paises desarroilados (...), eran capaces de desarmar y resolver
cualquier amenaza infecciosa. Los resultados netos de estos cambios fueron una
disminucién en conjunto de los programas frente a las enfermedades
transmisibles; el deterioro de los esfuerzo de vigilancia (...), y una disminucion de
la pericia técnica frente a las enfermedades infecciosas tradicionales. Esta erosion
de la infraestructura alrededor de las enfermedades transmisibles afectd
directamente a la capacidad mundial para reconocer y responder frente a las
nuevas enfermedades emergentes y reemergentes™ .

Este falso sentimiento de seguridad y fe ciega en la tecnologia desarrollada
frente a las enfermedades infecciosas invadié también dreas tan estratégicas para
la salud humana como es la de la producciéon de alimentos de origen animal. En la
década de los 50, y de forma generalizada en los afios 60, los sistemas de
explotacién se intensificaron hasta el grado de lo irracional bajo los fundamentos
casi exclusivos del uso de productos inmunizantes, de antiparasitarios y de
agentes antimicrobianos. En no pocas ocasiones administrados y dosificados de
manera indiscriminada, y sin mediar la mayoria de las veces, ni actos clinicos
encaminados al diagnéstico etiolégico de las afecciones, ni estrategias serias de
prevencion sanitaria.
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Este paradigma médico y sanitario surgido del supuesto de la ausencia de
limites para el conochniento cientifico y técnico ha conducido y sigue
conduciendo necesariamente al fracaso,

Algunos ejemplos son tan evidentes que estan en la cabeza de cualquier
ciudadano medianamente informado: la epidemia mundial del SIDA o la
enfermedad de las vacas locas (encefalopatias espongiformes transmisibles).
Otros, no menos graves y que pueden tener una repercusion mundial de
consecuencias imprevisibles, permanecen ain confinados en los foros de
discusion cientifica y técnica como es el caso de las resistencias antimicrobianas
(Comité Cientifico Director de la U.E., 1999).

Un acercamiento racional a la cuestion pasa necesariamente por un
enfoque ecoldgico del problema. La hipdtesis es la de que los modernas
tecnologias biomédicas y sanitarias y los nuevos sistemas de produccién, entre
ellos y en posicion estratégica la produccion de alimentos, han alterado de
manera esencial las relaciones entre los seres vivos del planeta, En especial las
relaciones entre la especie humana y las especies animales de las que éste se sirve
como alimento o como sustento basico para la produccion de agentes terapéuticos
o profildcticos. Esta nuevas relaciones que se han constituido han dado la
oportunidad a los respectivos agentes patogenos (parasitos, en sentido amplio), y
a los potencialmente patégenos, de colonizar nuevas especies hospedadoras.

No olvidemos que la historia natural de la enfermedades infecciosas se
define necesariamente en el contexto de las relaciones parasito-hospedadar,
materializadas espacial y temporalmente en un ecosistema determinado
(Thrusfield, 1990).

La induccién de relaciones artificiales enfre parasitos y especies
hospedadoras que en principio no se relacionan de forma natural, da lugar a
nuevas posibilidades y oportunidades de conquista del hospedador (como nuevo
nicho ecolégico) por parte de las especies de pardsitos. La consecuencia
inmediata es la infeccion latente, y en casos extremos la induccién de nuevas
patologias de caracter infeccioso.

Es decir, en estos ecosistemas antropargicos (del nombre griego
anthropos, hombre y de la raiz del verbe griego erg, crear), es decir creados por
el hombre (Thrusfield, 1990), las nuevas relaciones que se definen entre ¢l
humanos, los animales, las plantas y sus pardsitos respectivos no son de caracter
estable y una de las consecuencias puede ser el establecimiento de epidemias.
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Ecosistemas antroplirgicos son los sistemas de cultivo de laboratorio de las
lineas celulares continuas, obtenidas de especies tan diversas como el propio
hombre, el mono, el ratdn o el hamster. Y que se emplean en los laboratorios para
la propagacién de agentes microbianos, como los virus, incapaces de replicarse
en sistemas inertes. Células de rifion de mono empleadas en la fabricacion de
vacunas, infectadas con un retrovirus (virus linfotrépico de los simios-Iil-
STLVIII) estrechamente emparentado con el HIV, pudieran estar en el origen del
SIDA. Es una hipétesis que tras “introducirse en algin ser humano, ¢l STLV-IIL
sufriera una serie de mutaciones que generaron los gérmenes intermediarios, y
por fin el feroz HTLV-II (o HIV)” (Gallo, 1987).

Ecosistemas antropurgicos son los definidos por las nuevas cadenas
tréficas inducidas por las “modernas” tecnologias en la produccion de alimentos.
La industria alimentaria y la de piensos genera de manera masiva y rutinaria
productos manipulados artificialmente en sus componentes principales. Y aplica
nuevas tecnologias capaces de integrar en un mismo alimento componentes de
origenes muy diversos y que nunca se hubieran relacionado de forma natural.
Flujos de materias primas en el que hay un aprovechamiento masivo de
subproductos de los procesos industriales con destino a la alimentacién animal. El
origen del agente etiolégico de la encefalopatia espongiforme bovina (EEB)
parece haber surgido en el entorno de précticas industiales que sin las minimas
garantias sanitarias incorporaron en la dieta de estos rumiantes piensos fabricados
con harinas de carne y hueso, obtenidas a partir del aprovechamiento de
cadaveres de ovejas infectadas con ¢l agente etiologico del “scrapie” (Garcia de
Jalén, 1997), otra encefalopatia espongiforme transmisible.

Ecosistemas antropirgicos son los inducidos artificialmente por los agentes
antimicrobianos y antiparasitarios, que crean nuevas condiciones y limites para la
vida de los microorganismos sapréfitos y patégenos que habitan el organismo del
ser humano y de los animales. El uso extensivo de estos agentes tanto en el
Ambito de la medicina humana como en la medicina veterinaria y en el area de la
produccion animal (promotores del crecimiento), ha sido el mayor factor de
seleccién de microorganismos resistentes, que son ya un peligro real que amenaza
la salud piblica. Hasta tal punto esto es asi que en opinién del Comité Cientifico
Director (1999) de la Unién Europea, cualquier administracion de un
antimicrobiano debe ser considerado como una oportunidad para el desarrollo de
nuevas resistencias.

Como resumen, las infecciones y enfermedades emergentes, entre ellas
las alimentarias, son en buena medida consecuencia la creacién de ecosistemas
artificiales {ecosistemas antropiirgicos) en los que se definen nuevas relaciones
entre los animales y sus patdgenos potenciales.
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3 La Tierra, aldea global: la mundializacion del sistema alimentario.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (citada por Martinez Fornés y
Diaz, 1999), las enfermedades infecciosas signen siendo las responsables de mas
de trece millones de fallecimientos anuales en todo el planeta; y la mitad de los
fallecidos son menores de cinco afios. En conjunto, las enfermedades infecciosas
son las responsables del 50 % o més de la mortalidad en los paises del tercer
mundo, y del 10 % de la mortalidad en el mundo desarrollado (Campos, 1997).

El problema lejos de quedar confinado en las regiones menos desarrolladas
tiende paulatinamente a globalizarse, favorecido por factores como el
espectacular incremento de los viajes internacionales, el turismo, el comercio de
animales vivos y de sus productos, los desplazamientos masivos de refugiados y
la migracion en busqueda de nuevos horizintes de trabajo. Y ello en un mundo
constantemente amenazado por el cambio climatico, la deforestacién y la
contaminacion a gran escala, que destruyen los ecosistemas y promocionan la
proliferacion de diversas especies de parasitos o de sus vectores.

En concreto, las enfermedades transmitidas por los alimentos que cursan
con cuadros gastroentéricos (colera, disenteria, ficbre ttfoidea, rotavirosis...) son
reponsables de la muerte de mas de dos millones de personas anualmente, la
mayoria nifios, y constituyen la tercera causa de mortalidad debida a infecciones,
tras las infecciones respiratorias (fuberculosis) y el SIDA (Martinez Fornés y
Diaz, 1999).

Por otro lado, los sistemas alimentarios de los distintos paises tienden a
estar cada vez mas intemacionalizados. Entre ellos se definen un incesante flujo
de materias primas y de alimentos manufacturados, de manera que cualquier pais
con cierto grado de desarrollo es a la vez exportador e importador de alimentos o
de sus materias primas, incluido fos subproductos industriales con destino la
alimentacién animal. El ejemple mas inmediato lo tenemos en el caso de nuestra
Unidén Europea, primer bloque comercial en el intercambio de mercancias y
servicios (Eurostat, 1995). Y hacernos una idea sobre el grado de interrelacion no
es dificil si consideramos la red de productos y empresas afectadas por al
contaminacion de las dioxinas.

En pues necesario pensar que el problema sanitario generado por las
enfermedades infecciosas emergentes alcanza una magnitud mundial con
expectativas de agravamiento, aunque mantiene particularidades inherentes a
los propios sistemas sociocecondmicos vigentes en cada una de las naciones.
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Por ello, independientemente de las respuestas nacionales o regionales que se
puedan dar, es necesario incrementar la cooperacion internacional en esta
materia fundamentada en las organizaciones internacionales con competencia
en la materia (instituciones como la OMS, la FAQ a la OIE, entre otras).

4. Peligros microbiolégicos emergentes y evaluacién del riesgo.

Para estimar los peligros microbiolégicos emergentes nos serviremos del
corpus conceptual desarrollado en ¢l contexto del denominado sistema Andlisis
de Peligros y Control de Puntos Criticos (Hazard Analisis and Critical Control
Points: HACCP), respaldado a nivel internacional por el Programa conjunto
FAO/OMS sobre Normas alimentarias, Comisién del Codex Alimentarius (1996).

Por peligro alimentario debemos entender cualquier aspecto bioldgico,
quimico o fisico que puede hacer que un alimento sea inseguro para el consumo.
Ma4s concretamente, para Lopez Garcia (1999) peligro es todo lo que pueda
resultar perjudicial para la salud y esté incluido en los objetivos higi€nicos de las
directivas comunitarias sobre la materia:

1}indices inaceptables de contaminacién de tipo bioldgico, quimico o
fisico.

2)pervivencia © multiplicacion hasta limites inaceptables de
microorganismos patogenos.

3)produccion o persisiencia de indices inaceptables de toxinas o de otros
productos perjudiciales procedentes del metabolismo microbiano.

4)indice inaceptable de generacion de cuerpos quimicos.

Identificado el peligro es necesario definir su gravedad o magnitud. Es
decir, las consecuencias que pucde tener el que este peligro se materialice.

La probabilidad de que el peligro se materialice determina el riesgo de
dicho peligro, que debe cuantificarse hasta concretarse en un valor (gravedad del
peligro x la probabilidad).

Los diversos microorganismos y metabolitos microbianos que pueden ser
vehiculados por los alimentos tienen para Mossel y Moreno (1985) dos origenes
diferentes: endégeno, ya presentes en los alimentos antes de su obtencién o
exogeno, que Ilegan a los alimentos durante su obtencidn, transporte,
industrializacion, conservacion o procesado culinario antes del consumo.
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Desde un punto de vista practico, de cara a definir criterios de seguridad,
en mi opinién serfa mas conveniente clasificar los microorganismos en funcion de
la fuente de contagio:

a) Agentes cuya fuente de contagio alimentario es principalmente el animal
de abasto.

b)Agentes cuya fuente de contagio alimentario es el animal de abasto, el
humano o el medio.

c) Agentes cuya fuente de contagio alimentario es el humano o el medio y,
en algunos casos secundariamente el animal.

Una cuantificacion de Ia importancia relativa de cada uno de estos agentes
en el contexto alimentario espafiol puede obtenerse a partir de los sistemas de
enfermedades de declaracién obligatoria v de informacion microbiolégica del
Ministerio de Sanidad y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologia, 1998), tal
y como presentamos en las figuras 1, 2 y 3.

En el contexto de la Union Europea (U.E.), para evaluar la importancia de
los diferentes agentes microbianos con repercusion en la seguridad alimentaria,
bien pudieran servirnos los datos suministrados por los Estados miembros al
Laboratorio de Referencia Comunitario sobre Epidemiologia de Zoonosis, en
virtud del articulo 5 de Ia Directiva 92/117/EEC sobre Zoonosis (figura 4).

Sin embargo, la comparacion de la situacion relativa en los diferentes
Estados miembros de la U.E. debe realizarse con cautela, pues la informacién
disponible se genera a partir de muy diferentes sistemas de monitorizacién y
vigilancia epidemiologica.
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Figura 1. Enfermedades infecciosas y parasitarias transmitidas por los alimeuntos.
Agentes cuya fuepte de contagio alimentario es principalmente el animzal Casos
declarados en Espafia por los sistemas EDO/STM en 1998,
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Figura 2, Enfermedades infecciosas y parasitarias transmitidas por los alimentos,
Agentes cuya {fuente de contagio zlimentario es principalmente ¢l animal, el humano o el
medio. Casos declarados en Espaiia por los sistemas ED(Q/SIM en 1998.
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Figura 3. Enfermedades infecciosas y parasitarias transmitidas por los alimentos.
Agentes cuya fuente de contagio alimentario es principalmente el humano o el medio y,
en algunos casos secundariamente ¢l animal. Casos declarades en Espaiia por los
sistemas EDO/SIM en 1998.
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Figura 4. Enfermedades infecciosas y parasitarias transmitidas por los alimentos.
Situacién en la Unién Europea en 1997,
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En funcién de los datos aqui considerados podemos concluir que, en
Espafia el perfil de las infecciones con posibilidad de fransmision a partir de los
alimentos serian las que se recogen en la tabla 1. En el contexto de la Unién
Europea, llama poderosamente la incidencia anual de casos de salmonelosis (mas
de 200.000 casos anuales) y de campilobacteriosis (mas de 90.000 casos
anuales).

Sin embargo, en todo sistema de informacién epidemiolégica de cardcter
pasivo deben considerarse dos limitaciones fundamentales. La primera es que
solo aportan informacién de las infecciones y enfermedades bien conocidas y
definidas por lo que necesariamente quedan al margen las posibles infecciones
que verdaderamente “van emergiendo”. La segunda limitacién se deriva de la
infradeclaracién de casos que limita de manera muy importante el conocimiento
de la verdadera incidencia. Para Mossel y Moreno (1985) existe un “grave fallo
en la declaracién a las autoridades sanitarias de las enfermedades infecciosas, en
general, y de las transmitidas por los alimentos en particular.” Para estos mismos
autores, “se estima que sélo son declarados y llegan a figurar en las estadisticas
oficiales del 1 al 10 % de los casos reales, e incluso los brotes en los que sélo se
ven afectados uno o dos miembros de la familia casi nunca son declarados. Ello
es debido a que ni los enfermos ni los médicos son conocedores del papel
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etiolégico real de los alimentos en los brotes de enfermedades intestinales y de
otro tipo”. La figura 5 trata de presentar grificamente la pérdida de informacion
epidemiologica sobre enfermedades transmitidas por los alimentos (Gingrich et
al., 1983, citado por Mossel y Moreno, 1983).

Figura 5. Pérdida de informacion epidemiolégica sobre enfermedades transmitidas por
los alimentos (adaptado de Moszel y Moreno, 1985).

CASDSDE
ENFERMEDMATY
CONSULTA AL

MEDICD
CARCS
COMUNICADOS

INCIDENCIA REAL DE
LA INFECCION
DLAGNGS TIOD
ETIOLOGCD
{LABORATORIAL)



Tabla 1.Infecciones y enfermedades transmitidas por Jos alimentos de mayor Incidencia
en Espafia, segin los Sistemas de Declaracién Obligatoria y de Informacion

Microbiolégica (1998).

. ENFERMEDAD /INFECCION .

ALIMENTOS IMPLICADOS/FUENTE DE INFECCION 4

1. Salmonefia spp.(6.648 casos en 1998)
(Salmonella enteritidis (70%);
Safmonelia tvohimurium (30 %)

- carne de mamifercs y de aves, huevas y leche cruda,
- contaminacién exégena (portadores humanos),
- manipulacidn industrial o culinaria inadecnada.

1L Campylobacter jefuni (3.290 casos)

- carne de ave cruda, leche cruda, came de cerdo,
= manipulacién industrial o culinaria inadecuada.

Ili. Hepatitis A (2.04] casos)

- agua contaminada, crustdceos contaminados,
= leche y algunos otros alimentos, posibilidad de brotes de
oxiinfeccion alimentaria

IV. Rotavirus (1.792 casos)

- ne se conocen los alimentes implicados,

- cualquier alimeto o agua contaminada,

- epidemiologia intraespecifica (humanos),

- serotipos comunes entre humanos ¥ animales,

V. Ficbres de Malta {1.545 casos)
(B. melitensis (99%), B. abortus)

= leche cruda y quesos frescos elaborados a partit de leche nio
higienizada.

- en Espafie la irensmision por contacto directo es preponderante
(enfermedad profesional de ganadergs, veterinarios, matarifes, ete.)

V1. Yersinia enterocolitica (421 casos}

- carne de cerdo y otras camnes, leche cruda,

- contaminacién exégena (suclo, polvo, agua),

-~ manipulacién industriad o culinaria inapropiade (puede
desarrollarse en refrigeracién).

VL Fiebres tifoideas y paratifoideas
(S. ipphiy S enveritidis, paratyphl AB y C)
{316 casos)

- aguna contaminada.
- contaminacion exdgena (portadores humanos),
- manipulacién industrial o culinaria inadecuada.

VI Fiebre Q (Coxiella burnetti)
(196 casos)

- leche cruda de vaca, oveja y cabra (poco frecuente).
- franamision por contacto directo

IX. Shigelosis o disenderia bacilar
{Shigella spp., S. sonnet).
{159 casos)

~ agua contaminada
- contaminacién exdgena {portadores humanos),
~ manipulacién industtisl o culinaria inadecuada,

Una valoracion general de estos peligros microbiolégicos e indirectamente
del riesgo que llevan implicito, pudiera realizarse a partir de la tabla realizada por
la International Commission for Microbiological Specifications jor Food -
ICMSF(1986), adaptada posteriormente por Pierson y Corlett (1992), citados por
Lopez Garcia (1999).
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0 PELIGROS GRAVES WX Satmoneita typhi y Salmoneila enteritidtis paratyphi A, B
[ Hepatitis Ay E.
Fh Brucello spp.

Fb Shigelia dysenterlae.
@ De menor incidencia en Espaiia: C. botwlimon (tipos A, B, E ¥ F), Vibrio
cholerae (serotipo O1), Vibrio vulnificus, Taenia solium, Trichinella spiralls,

0 PELIGROS MODERADOS
s ; .
DE EXTENSION o Safma-nel 2 spp
POTENCIALMENTE Y Rotavitus.
oxT DE F\]] Shigella spp.

CONSECUENCIAS GRAVES PARA ‘o g menor incidencia en Bspadia: E. colf enterovirulenta, Listeria

CIERTOS GRUPOS DE PORLACION monocitogenes, Streptococcus pyogenes, grupos del virus Norwalk, Entamoeba
histolytica, Diphyloboirium latum, Ascaris lumbricoides, Criptosporidium
parvum.

(1 PELIGROS MODERADOS, DE

EXTENSION LIMITADA H Campyiobacter ejuni.

Yersinia enterocofitica.
@ De menor incidencia en Espaiia: Clostridium perfringens, Siaphylococcus
aureus, Vibrio cholerae {distinto sero. O1), Bacillus cereus, Giardia lamblia,
Taenia saginata.

Si seguimos fieles al concepto de enfermedades infecciosas emergentes
acufiado por el Instituto de Medicina de los EE.UU. en 1992 (citado por Gestal
Otero, 1997), todos los peligros microbiolégicos hasta ahora considerados
adquieren la mayoria de ellos la categoria de “emergentes™ o “reemergentes” en
el sentido de que lejos de estar controlados tienden a incrementarse en incidencia
y extension.

Es posible aventurar también un creciente papel de las infecciones debidas
a especies microbianas con resistencias adquiridas frente a los agentes
antimicrobianos, que comprometen de manera grave las acciones terapéuticas en
los individuos afectados, y que pueden resultar fatales en el caso de cepas
multirresistentes (por ejemplo las cepas multirresistentes de Mycobacterium
tuberculosis). Es facil imaginar a partir de aqui las consecuencias que tendria la
aparicién de cepas multirresistentes en los agentes etiol6gicos de transmision
alimentaria, por la oportunidad de una ripida e incontrolable extension del
problema.

Segin el informe del Comité Cientifico Director de la U.E. (1999), las
resistencias antimicrobianas detectadas estarian presentes en los siguientes
ambitos:
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RESISTENCIA EN BACTERIAS

DE LOS HUMANOS: Fh Mycobactertum tuberculosis (0, 6 % de cepas multirresistentes a isoniazina y

rifampicina; 44 % de mortalidad, 80-90 % HIV positivos).
FU Streprococeus premnoniae,
Fb Streplococcus pyogenes.
Fb Neisserie menigitidis y Neisserta gonorrkoea.

Fh Campyiobeater, Salmonelia y E. coli enteropatdgeno, resistencias a las
fluorodquinilonas

R] Otras: E. cali en infecciones del tracto urinario, enterococos vancomicina-
resistentes, resistencias de bacilos gram negativos en UC, Staphylococcus mreus
methicilina-resistentes.

RESISTENCIAS EN . e s -
DTS T R £ coti, & coli 0:157 (nivel bajo de resistencias).

ANTMALES (DE ABASTO Y DE Fﬂ Saimonelia typhimurium (DT 104),
COMPARIA): R Serputing hyodysenteriae.
Frh FPasteurelle spp. y Actinobactlivs spp,
FI}J Staphviococcus aurens.
F\]J Streplococens y Enferococcus,

F%i Aer £al. jcide

RESISTENCIAS EN BACTERIAS DEL MEDIO AMBIENTE.

GENES MARCADDRES DE RESISTENCLAS ANTIBIOTICAS PARA LA SELECCION DE PLANTAS
MODIFICADAS GENETICAMENTE:
Flt] La modificacién genética de plantas generalmente comprende dos pases ¢n [os que se usan marcadores
genéticos:
a) ingenierfa ¥ construccion del gen deseado en E colf (generalmente), gl que se incorpora un gen de
resistencia amibidtica,
b) scleccidn de las plantas transformadas en funcién de los gencs marcadores de resistencias
antibidticas (ampiciling, cloranfenicol, kanamicina, streptomicina, amikacin, tetraciclina.....).

5. Elementos para un control racional.

Una vez realizado un planteamiento general del problema de los nuevos y
no tan nuevos peligros microbioldgicos asociados a la alimentacién, queda ahora
reflexionar acerca de cudles serian los elementos que podrian conducir a un
control mas o menos ecfectivo del problema. Considero que encontramos
elementos y criterios de control encuadrables en diferentes niveles (global,
regional, sistema alimentario, consumidor final) que en su conjunto pudieran dar
Ingar a hechos positivos en el abordaje de este problema sanitario.

Elementos de control a nivel del consumidor final.
Las infecciones de caricter alimentario en Espaiia, tal y como hoy las

conocemos siguen aconteciendo de manera mayoritaria en el dmbito familiar
(45%-54 % de los brotes) y secundariamente en la hosteleria (21-23% de los
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brotes), segin los datos del trienio 1995-1997 (Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, 1999). Y los factores contribuyentes mds importantes fueron la
refrigeracion inadecuada (21-26 % de los brotes), el consumo de alimentos
crudos (12-19% de los brotes) y la preparacion de alimentos con gran antelacion
(11-12 % de los brotes).Y es que para Mossel y Moreno (1985) las enfermedades
de etiologia microbiana transmitidas por los alimentos se producen ¢n general por
un doble fallo: la contaminacién de los alimentos por los agentes etioldgicos,
seguida de un abuso de la temperatura de conservacion, que trae como
consecuencia la multiplicacion de los microorganismos.

En funcidn de los datos v de estas consideraciones es fécil reconocer una
enorme responsabilidad del consumidor final y del manipulador de alimentos
“minorista” en la prevencion efectiva de los peligros microbiolégicos. Y mas en
unas cocinas como las nuestras atestadas de electrodomésticos a veces dificiles
de comprender en su funcionamiento y de manejar en condiciones de plena
seguridad.

Por tanto, deben considerarse fundamentales los programas de educacion
sanitaria a estos niveles, realistas y adaptados a los condicionamientos
socioeconoémicos y culturales de Ja comunidad objetivo. Probablemente, el ratic
coste/beneficio sea el mas favorable de cuantos programas preventivos puedan
acometerse.

Elementos de control a nivel del sistema alimentario.

Siguiendo la premisas de auto-control y de calidad total, es urgente que la
industria y el comercio alimentario y el ambito de la “restauracion” asuma e
implante de manera efectiva el llamado sistema de Anélisis de Peligros y Control
de Puntos Criticos - HACCP-, segin las directrices marcadas por la Comision del
Codex Alimentarius (1995) y el corpus legislativo propio desarrollado por la
Unién Europea (Directiva 93/43/CEE, relativa a la higiene de los productos
alimenticios, transpuesta al Derecho Espafiol, por el Real Decreto 2207/95).

Para garantizar una materia prima de origen animal ausente de peligros es
ademas imprescindible, que el sistema de HACCP sea incorporado a nivel de los
sectores ganaderos productores, en especial en aquellos altamente intensificados
y especializados, tal y como también parece esbozarse en el nuevo proyecto de
directiva “de zoonosis” (Comision Europea, 1999 a).
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Elementos de control a nivel regional.

Esta en manos de las autoridades de salud publica de una regidn, entendida
ésta como un pais © una comunidad de paises, desarrollar y dotar las
infraestructuras y estructuras necesarias para que se realice un adecuado proceso
de andlisis de riesgos, a medida que los peligros vayan surgiendo y sean
identificados. Este anilisis de riesgos es un proceso integrado por tres
componentes {Comité Cientifico de la U.E. sobre Alimentaci6n, 1997):

» Valoracidn o evaluacion del riesgo (risk assessment), proceso cientifico
encaminado a:

= Identificacion de los peligros (de naturaleza biolégica, fisica o
quimica).

= Caracterizacion de los peligros, mediante su estudio y
descripcién.

=> Valoracién de la relacion entre la magnitud de la exposicion
(dosis) y la severidad y frecuencia del dafio o patologia
(respuesta).

= Caracterizacidon del riesgo: estimacion cualitativa y/o cuantitativa
de la probabilidad de ocurrencia del peligro y de su severidad en
una poblacién dada.

o Gestion del riesgo (risk management). proceso que sopesa distintas
politicas alternativas, a la luz del proceso anterior (valoraciéon del
riesgo), de manera que st es requerido se seleccionen y desarrollen
medidas apropiadas de control, incluido el desarrollo de la legislacién
apropiada,

e Comunicacion del riesgo (risk communication). intercambio activo de
informacién (red de alertas) y opiniones relativas al riesgo, entre
asesores cientificos, gestores del riesgo, consumidores y demas sectores
implicados.

Sin embargo este andlisis de riesgo da lugar a un complejo diagrama de
flujo e interacciones sintetizado por Francisco Pollede (1997) de la siguiente
manera:
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Diagrama da los flujos causas-efectos en las politicas de Salud
Publica {Francisco Polledo, 1997)

Riesgos objetivos

de Salud Publica
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" Vakorsciones dlican

En todo el proceso hasta ahora considerado creemos que seria urgente la
potenciacion de los siguientes aspectos:

- La creacién de organismos publicos encargados de todo el proceso de
valoracidn del riesgo, que integren de forma coordinada y inica centros de
investigacion etiologica y epidemiologica, comunidad cientifica y gestores
del riesgo. La formula de la Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria de
los Alimentos o [a anunciada Agencia Espafiola para la Seguridad
Alimentaria podria ser una formula adecuada. En todo caso, es deseable
integrar en una sola institucién todos los organismos con responsabilidades
en el drea de seguridad alimentaria, ya sean en el contexto de la sanidad
animal o en el de la salud pitiblica (“de la granja a la mesa™).

- Modificar o desarrollar nuevos sistemas de monitorizacion y vigilancia
epidemioldgica que permitan un efectivo seguimiento de la evolucidn de
los peligros alimentarios e identificar de manera inmediata los que se
generen. En el contexto de la Unién Europea estos sistemas deben estar
unificados y rigurosamente coordinados, y dar lugar a adecuados sistemas
de intercambio de informacidén, que deben de desarrollarse sobre la base de
los ya existentes (SCIRIA, ENTERNET).

- Potenciar los foros de discusi6én a nivel internacional, caso de las
reuniones auspiciadas por el Laboratorio de Referencia Comunitario en
epidemiologia de zoonosis (Bgvv - Berlin), por el programa conjunto
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FAQ/OMS sobre normas alimentarias (Comisién del Codex Alimentarius)
o por la Oficina Internacional de Epizootias (OIE).

- Desarrollo de programas nacionales y regionales encaminados al control
y erradicacion de agemtes zoondticos con repercusion en la cadena
alimentaria en las especies de abasto, tal y como se define en la Directiva
92/117 sobre zoonosis o en ¢l proyecto de nueva directiva, todavia en
proceso de discusion (Comision Europea, 1999 a)

Elementos de control a nivel global.

En mi opinion el problema de las infecciones emergentes en ¢l ambito de la
alimentacién, es en parte la consecuencia de la intensificacién irracional de los
sistemas de produccién de alimentos, especialmente de origen animal, en los
paises denominados desarrollados. Esta intensificacion es consecuencia del
paradigma o modelo cientifico y técnico vigente, de explotacién de los recursos
naturales hasta el lfmite de lo técnicamente posible.

Pero son muchas las voces como las de Leonardo Boff (1996) que
identifican “una crisis de sustentabilidad de la vida a nivel mundial que se ha
agravado de tal forma que nos obliga (a nosotros los humanos) a tomar decisiones
inmediatamente en orden a la accién” y abogar por un “nuevo orden ecolégico
mundial”. Es decir, ir mas alla de lo hasta ahora concebido como ecodesarrollo (o
desarrcilo sostenible), orientacion reformista y paliativa del agotamiento de los
recursos y de la contaminacién creciente.

Con Leonardo Boff diremos que es urgente una profunda mutaciéon de
nuestra civilizacion, si es que queremos sobrevivir colectivamente, que se apoye
en los siguientes pilares:

- Primero: que tenga siempre viva la perspectiva de la globalidad, ya que
no existe por mas tiempo la posibilidad de las soluciones sectoriales (En
este campo tienen mucho que decir los organismos internacionales y
transnacionales). Para Boff cada vez se impone mas la necesidad de un
gobierno central a fin de gestionar todas las cuestiones que atafien a la
humanidad, como son las de la defensa del planeta, de la alimentacion, del
hambre, de la enfermedad, de la vivienda, del derecho de los pueblos, de la
paz, del futuro comin.

- Segundo: que se encamine hacia una democracia “ecolbgico-social-
planetaria”, que ponga en funcionamiento una nueva alianza con la
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naturaleza, en fa que todos los seres de la naturaleza son ciudadanos
sujetos de derecho, dignos de respeto y veneracion.

- Tercero: redefinicidn del sentido de la politica, como practica amorosa
de creacion de condiciones de vida para todos los seres, y de la economia,
como gestion racional de la escasez, que garantice la constancia del capital
natural. En este sentido es necesario abogar por una ecoagricultura, cuyo
objetivo no consiste en sacar el méximo provecho humano de las
potencialidades que presenta el ecosistema. Su objetivo es crear mas vida,
mas fertilidad del suelo y més sustentabilidad del ambiente existente.

Ciertamente el planteamiento es utdpico pero con un fundamento
tremendamente real, por lo que aqui queda para la reflexion de todos.

Quisiera agradecer desde aqui el entusiasmo y la fuenie de inspiracion que he encontrado en mi
compafiero, Don Antonio Llamas. A €l debemos entre otras cosas que sea éste y no otro sea el tema de
mi disertacién. Gracias también al Doctor Don. Fulgencio Garrido por su visién del problema desde su
responsabilidades en los Comités Cientificos de la Unién Ewropea.También quisiera agradecer el
asesoramiento de Don Juan Carlos Rey en cuestiones de seguridad alimentaria.

Por Gttimo, un recuerdo muy especial para Dfia Belén Gomez, mi esposa, a la gue agradezco no
solo su instruccitn en estas materias sino sobretodo su paciencia y cariiio mientras esta disertacion se
ha gestado.
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