EDITORIAL

Las toxiinfecciones alimentarias como
problema de salud publica

as enfermedades transmitidas por los alimentos

constituyen un problema de salud publica mun-

dial. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define estos procesos como enfermedades que,
de acuerdo con los conocimientos actuales, pueden ser
atribuidas a un alimento especifico, a una sustancia que
se ha incorporado, a su contaminacion a través de los
recipientes o bien durante su preparaciéon o distribu-
cién. De acuerdo con esta definicion, se incluyen las
enfermedades de origen microbiano y las causadas por
téxicos de cualquier naturaleza.
Dentro del amplio conjunto de enfermedades transmiti-
das por los alimentos, se diferencian las toxiinfecciones
alimentarias (TIA) que engloban aquellas enfermeda-
des cuya caracteristica especifica, ademds de ser trans-
mitidas por los alimentos, es la de ser causadas por mi-
croorganismos patégenos o sus toxinas; los alimentos
son un soporte activo de la multiplicaciéon microbiana o
de la liberacién de sus toxinas y provocan sintomas
predominantemente digestivos.
Aunque estas infecciones pueden afectar a la mayoria
de las personas, existen grupos de poblacién en quienes
no sdlo estd incrementada la susceptibilidad sino que
ademads las consecuencias clinicas adquieren mayor
protagonismo. Especialmente en nifios y ancianos, o
enfermos con enfermedades de base que debilitan los
mecanismos inmunitarios, pueden presentarse estas in-
fecciones con mayor gravedad como consecuencia de
deshidratacion o sepsis, e incluso pueden causar la
muerte.
Desde la perspectiva de la salud publica, reviste espe-
cial interés la presentacion de las TIA en forma de bro-
tes familiares o comunitarios provocados por la inges-
tién comun de alimentos contaminados.
A pesar de que su distribucién es universal, algunos
microorganismos tienen una predileccién geografica
como consecuencia de la ecologia del agente infeccio-
so, el tipo de alimento o los hébitos de preparacion y
consumo, cuyas modificaciones pueden favorecer la
aparicion de estas infecciones. Efectivamente, si bien
las TIA constituyen una causa importante de morbili-
dad y mortalidad en los paises subdesarrollados, el
cambio de habitos en la distribucién y el consumo de

alimentos determina que en los paises desarrollados se
hayan incrementado estas enfermedades. La razén
fundamental de este cambio es la tendencia progresiva
a preparar y consumir alimentos en centros de restau-
racién e instituciones colectivas. Esta situacién supo-
ne la preparacién anticipada, una posible conservacién
inadecuada e incluso la probabilidad de que se pro-
duzcan contaminaciones cruzadas entre diferentes ali-
mentos.

Un aspecto destacado es que algunos alimentos de ori-
gen animal, como las carnes y los huevos, pueden ha-
llarse contaminados por proceder de animales que son
su reservorio natural. Entre ellos destacan Salmonella,
Campylobacter y Yersinia, que proceden de animales
criados masivamente en granjas y sometidos a la admi-
nistraciéon de antibidticos para engorde, tratamiento e
incluso prevencidén de infecciones facilitadas por el ha-
cinamiento. De esta forma, se seleccionan cepas resis-
tentes a los antimicrobianos que a través del comercio
internacional o del turismo se pueden difundir amplia-
mente y crear posteriores dificultades terapéuticas.
Entre las enfermedades transmitidas por los alimentos
tienen especial interés las diarreas infecciosas agudas y
las intoxicaciones alimentarias de origen bacteriano.
Estos microorganismos pueden multiplicarse en los ali-
mentos, aunque la contaminacién sea minima, si no se
adoptan medidas higiénicas adecuadas. Ademds, pue-
den aparecer formas resistentes a los antibiéticos, admi-
nistrados muchas veces de modo incorrecto tanto a las
personas como a los animales.

Las bacterias causantes de las diarreas bacterianas pue-
den diferenciarse en dos grupos, segin se trate de for-
mas invasivas que destruyen de forma caracteristica las
células de la mucosa intestinal y en las heces aparecen
hematies y células inflamatorias. En el otro grupo se in-
cluyen las diarreas agudas producidas por bacterias no
invasivas y la ausencia de células inflamatorias, con es-
casos sintomas generales pero con gran peligro de des-
hidratacién por la intensidad de las diarreas provocadas.
En ambos grupos de incluye una gran diversidad de mi-
croorganismos, entre los cuales, por su importancia y
como ejemplo de enterocolitis producida por invasién
del germen, destaca la Salmonella. Los serotipos cau-
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santes de gastroenteritis constituyen la causa mds fre-
cuente de TIA en la mayoria de los paises. Tienen un
amplio reservorio animal (aves, cerdos, bovidos e in-
cluso animales de compaiifa). Aunque el hédbitat natural
es el tubo digestivo, las carnes pueden contaminarse y
ser vehiculo de infeccién por bacteriemia durante el sa-
crificio del animal, y los huevos, tanto por via endége-
na transovdrica en algunos serovares como exdgena por
penetracion de la cdscara de microorganismos proce-
dentes de las heces. Por esta razon, los huevos o sus de-
rivados constituyen la forma mds frecuente de contagio
humano. Ademds de este amplio reservorio animal,
aunque menos importante, también existe el reservorio
humano, donde la fuente de infeccion son las heces de
enfermos o portadores.

Una caracteristica importante de las Salmonella, que fa-
cilita su difusién, es la pervivencia y la capacidad de
multiplicarse en los alimentos, en condiciones adecua-
das de temperatura y pH. Por otra parte, ademds, pue-
den persistir viables en alimentos desecados o conge-
lados, que al ser restituidos a las condiciones normales
facilitan la multiplicacion.

Dentro del grupo de las gastroenteritis producidas por
mecanismo toxigénico, por liberaciéon de enterotoxina
preformada en los alimentos, destaca Staphylococcus
aureus. Este microorganismo, ademds de su elevado
poder patégeno cuando penetra en el interior de los teji-
dos, puede ser causa de enfermedad por mecanismo to-
xigénico en forma de gastroenteritis, provocada por una
enterotoxina proteica, termoestable y activa por via di-
gestiva, por ser resistente a las enzimas proteoliticas.
Esta toxina se halla preformada en los alimentos conta-
minados, siendo uno de los agentes de TIA mads fre-
cuentes.

El reservorio es el portador humano, formando parte de
la flora normal de la mucosa nasal, las manos y el peri-
né de un 10 a un 40% de las personas sanas. Menor in-
terés tiene la posibilidad de contaminacién de la leche o
sus derivados por mamitis de la vaca.

El mecanismo de contaminacién mds importante es a
partir de personas con infecciones epidérmicas o a través
de portadores nasales que contaminan los alimentos por
la via de dedos-nariz-alimentos o bien por estornudos.
Este microorganismo puede contaminar una gran diver-
sidad de alimentos, formandose la toxina en condicio-
nes de temperatura en 8-45 °C y con un éptimo de 37 °C.
El tiempo de produccién varia segin las condiciones,
pero pueden ser suficientes 4 h para producir la canti-
dad de enterotoxina para intoxicar a una persona. Di-
versos alimentos pueden contaminarse durante la pro-
duccidn, el transporte y la manipulacién. Entre ellos
tienen especial interés aquellos que son consumidos
después de su preparacion y expuestos durante algin
tiempo a posibles contaminaciones, en especial paste-
les, dulces, derivados lacteos y salsas.

Un caso especial de TIA es la producida por Escheri-
chia coli 00157:H7 serotipo de E. coli que se relacién
por primera vez con gastroenteritis hemorrdgica en bro-
tes aparecidos en Oregon y Michigan en 1982. Con
posterioridad, se ha aislado con frecuencia en infeccio-
nes humanas, demostrandose que, ademds de producir
colitis hemorrégica, puede producir un sindrome hemo-
litico urémico.

La cadena epidemioldgica también presenta algunas pe-
culiaridades. El reservorio mds importante estd en di-
versas especies animales, en especial bovidos y otros
rumiantes que pueden producir la contaminacién fecal
de la carne o de la leche durante el ordefio. El ser hu-
mano también puede actuar como reservorio temporal
en casos de enfermedad o en situacién de portador asin-
tomatico.

Como mecanismos de transmisién destacan dos. Uno
directo, de persona o animal infectado a persona sana, y
otro indirecto, a través de alimentos o del agua conta-
minada. Mediante este segundo mecanismo pueden
producirse extensos brotes. Se ha demostrado la trans-
misién de E. coli 0157:H7 a través de carnes de bovi-
dos insuficientemente tratadas por el calor, la leche cru-
da o derivados, las frutas y los vegetales contaminados
por contacto con heces de animales o regados con
aguas residuales domésticas. El agua puede ser vehicu-
lo de infeccidn, ya sea por ingestion directa o indirecta-
mente a través del bafio y la deglucién involuntaria.
Este microorganismo libera una toxina que actda en las
células endoteliales de los capilares de la microcircula-
cioén, provocando un depdsito de fibrina y plaquetas; le-
sionan los hematies que adquieren un aspecto caracte-
ristico y pueden hemolizarse provocando una anemia
hemolitica microangiopdtica. Estas alteraciones predo-
minan en el intestino y el riidn, y son la causa de ente-
ritis en el primer caso y del sindrome hemolitico urémi-
co en el segundo, caracterizado por la triada anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e insufi-
ciencia renal. Aparece entre 5 y 9 dias después del co-
mienzo del cuadro clinico, con o sin diarrea sanguino-
lenta, y afecta fundamentalmente a nifios menores de
10 afios y ancianos.

Dada la gran diversidad de microorganismos capaces
de causar TIA y la frecuente aparicién de brotes epidé-
micos que, ademads de alteraciones de la salud, suponen
amplias repercusiones sociales y econdmicas, es nece-
sario aplicar una serie de medidas preventivas globales
a la cadena alimentaria, especialmente a través del ana-
lisis del riesgo y el control de puntos criticos.

Merece especial atencién la manipulacién de alimentos
crudos que no han recibido tratamiento térmico u otro
sistema de conservacion, ya que puede llevar la carga
bacteriana que han recibido en la cadena alimentaria
(produccidn, recoleccion, almacenamiento y transporte)
y, COmMO consecuencia, su consumo supone un riesgo
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directo. Ademads, pueden provocar contaminaciones cru-
zadas si no se manipulan y conservan correctamente,
afectando a alimentos que han sido previamente tratados.
Dentro de las diversas medidas preventivas tiene gran
interés el control de las personas que manipulan los ali-
mentos, a quienes durante mucho tiempo se practicaron
exdmenes médicos amplios, generalmente con caricter
anual, para proporcionarles el carnet de manipulador de
alimentos. Actualmente, la OMS no recomienda estas
précticas, ni antes de contratar al manipulador ni poste-
riormente, ya que considera que las medidas mas efica-
ces para la prevencion de las enfermedades de transmi-
sién alimentaria son la vigilancia epidemioldgica de
brotes, el sistema de control de puntos criticos para el
andlisis del riesgo, la educacién y la formacién sobre la
manipulacién higiénica de los alimentos, tanto del per-
sonal de direccién de los establecimientos como de los
manipuladores y la poblacién en general, asi como las

condiciones higiénicas y el mantenimiento adecuado de
las instalaciones.

En este aspecto, ha demostrado ser util la educacién sa-
nitaria en forma de cursillos al personal con un examen
final, comprendiendo normas y précticas higiénicas
personales y una adecuada manipulacién de los alimen-
tos. Evidentemente, en ocasiones de sospecha, hay que
proceder a exdmenes clinicos y de laboratorio para de-
tectar posibles portadores de microorganismos patége-
nos y poder adoptar las medidas adecuadas, que incluso
pueden implicar la exclusién temporal del trabajo del
manipulador de alimentos durante un periodo variable,
seglin los sintomas y el microorganismo de que se trate.
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