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1. JUSTIFICACION

Debido a la infinidad de avances cientifico-tecnolégicos desde el siglo
XIX (con especial mencién a la época de Louis Pasteur), el bienestar y el
grado de salud en la poblacién humana se ha visto incrementado. Uno
de esos indicadores es la consecuciéon de alimentos para la totalidad de
la humanidad, lo que sigue siendo objetivo prioritario para instituciones

como la ONU y la FAO.

En este sentido, tanto los métodos productivos como los de procesado y
transformacién han desarrollado una gran tecnificacién y, como
consecuencia, se han abaratado muchos costes en alimentos basicos y
de primera necesidad que suministran proteinas de alto valor biolégico
al ser humano. El problema, que no es actual, implica que todos estos
cambios han traido consigo una emergencia (y re-emergencia) de
diferentes  patologias transmisibles mediante los alimentos,

predominantemente de origen animal.
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II. ORIGEN LEGISLATIVO EN ESPANA EN MATERIA DE

SANIDAD ANIMAL (SS. XIX-XX)

Desde antes del S. XIX comenzaron a aparecer multitud de
publicaciones en cuanto a la vigilancia sanitaria, con caracter
individual y administrativo. Durante este siglo se prestaba mas
atencién a los conceptos tedricos de Sanidad Animal que a los 6rganos
administrativos encargados de aplicar y administrar las propuestas
técnicas. A partir del Real Decreto Orgdnico de marzo de 1847 se tratd
de establecer una unica autoridad - sanitaria centralizada en el
Ministerio de la Gobernacién. A nivel provincial la autoridad recaeria en
los jefes politicos, bajo cuyo mando se encontraba toda la estructura
sanitaria. Se creé la Direccion General de Sanidad, disponiéndose en los
gobiernos civiles de un negociado administrativo de sanidad bajo la
dependencia del jefe politico; de éste, a su vez, dependian los
subdelegados de medicina, farmacia y veterinaria como o6rganos
unipersonales administrativos. Asimismo, se encomendé a los alcaldes

la proteccion de la salubridad.

Esta normativa pretendia servir para implementar los conocimientos y
medidas sanitarias. El Consejo de Sanidad del Reino era el érgano

técnico de caracter consultivo. Estaba constituido por altruistas



profesores de medicina y farmacia, un catedratico de veterinaria, un

ingeniero civil y un profesor de arquitectura.

Se publicaron estudios de gran trascendencia por insignes cientificos
especialistas en Inspeccién Veterinaria y Salud Publica. Entre ellos
destacaba Juan Morcillo y Olalla que public6 en 1858 su Guia del
Veterinario Inspector, aplicada a las Casa-Mataderos y Pescaderial,
considerada en aquel tiempo como la mas novedosa en materia de
Higiene, Inspeccién y Control Higiénico-Sanitario de los alimentos.?
Otras aportaciones fueron las de Ventura de la Puente (Tratado General
de Carnes, 1832), Manuel Prieto y Prieto (Manual técnico-prdctico del
Veterinario Inspector de Mataderos y Mercados Publicos, 1880) y Juan
Morros Garcia, veterinario y . médico, profesor de la Escuela de
Veterinaria de Le6n (Manual prdctico de Inspeccién y Reconocimientos de

las sustancias alimenticias, 1908).3

1 Cf. MORCILLO Y OLALLA, J.: Higiene publica. Inspeccion de carnes, del color,
olor, sabor y consistencia de la carne de los animales de carniceria y el
pescado, Valencia, 1903.

2 Cf. MANGAS ROLDAN, J.M.: “Evolucién de las funciones del Inspector
Veterinario 1840-1908”, en Actas de las VII Jornadas Nacionales y el II
Congreso Iberoamericano de Historia de la Veterinaria, Leén, 2002.

3 Cf. MORROS GARCIA, J.: Manual prdctico de inspeccién y reconocimiento de

las substancias alimenticias, Imprenta de M. Minén, Le6n, 1907.



En 1892 se creaba el cuerpo de Inspectores Generales de Sanidad y en
1904 el cuerpo de Sanitarios Rurales. En este ultimo afo, con la
Instruccion General de Sanidad, se confirieron a los ayuntamientos
competencias en materia de salubridad y se les obligé a la contrataciéon
de médicos y veterinarios. Tras la Instruccién General de Sanidad de
1904, las Juntas Municipales quedaron plenamente establecidas
(anteriormente se concebian como algo provisional en caso de riesgo de
epidemias, y estarian formadas por el alcalde, el cura parroco, uno o
mas regidores y uno o mas vecinos segun distintas variables). Ademas
de éstas, también estaban las Juntas Provinciales y las del litoral, que
sobrevivieron hasta promulgarse la Ley General de Sanidad de 1944. A
diferencia de las primeras, las Juntas Provinciales de Sanidad estaban
compuestas por el gobernador civil, un diputado provincial, el alcalde
de la capital de provincia, un arquitecto o ingeniero civil, médicos y
farmacéuticos, un veterinario, un cirujano y tres vecinos. Los
Inspectores de Higiene y Sanidad Pecuaria servian a estas Juntas. Las
competencias que se les conferian eran: (1) dar dictamen cuando les
consultara el gobernador civil sobre cualquier tema del ramo de la
sanidad; (2) presentar las propuestas convenientes para mejorar la
salubridad de la provincia; (3) vigilancia y control de patologias
transmisibles; (4) mejorar y perfeccionar el servicio del ejercicio de la

medicina, cirugia, farmacia y veterinaria; y, (5) reprimir las infracciones



a las leyes y normas sobre el ejercicio profesional y la venta de

productos y sustancias que pudieran perjudicar la salubridad.4

BASE SEGUNDA
- Consejo Nacional de- Sanidad

El Consejo Naeional da Sanidad, adscrito al Ministerio de la. Cobernacion, orgvamsme comultwo ¥
asesor de los pmbhmas sanitarios, estard constituido.eén la ‘sigulente forma:

Presidente, ¢ Minlsiro de la Gobernaclon; Vicepruidente €]. Director general rla suudn.d Secreta-~
rio general, un Médico del Cuerpo ag Sanidad Nm&ual.

‘Voeales: un Médleo representante del Ministeri o del Ejéxclt-o. un Médico representante d4¢ F. E. T\
¥ de las J. O, N.'S.; el Inspector general de Farmae ia; un Médico puericultor; un Médico dermosifilié-
grofo; un Meédico especialista en ‘Higiene de 1a Alimentacion; un Médico tisidlogo, representante del
Patronato Nacional Antituberculoso; un Médico psiguiatra; un Veterinario; el Catedritico, cle Higitne
de la Escuela Nacional de Sanldad; un Médico especializado ent cstudios gobre el cancer.

8allvo-os Voeales natos, jos demds ser4n nomb rados por el Ministro de la Gobernacion por el pro-
cedimiento que se establezea en el oportuno Reglam ento, En casos excepcionales, el Ministro de 1a Go-
bernacion podra nombrar Vocal de ¢ste Consejo a cnalguier personalldad espEc].:.\hzada notoriamente en
un asunto sanitarlo determinado, s
El Consejo Naclonal de.Sanidad estard integralo, cuandn menos, por lag slguientes Secciones: :
A) Psiquiatria,

B) Higiene de 1p' Alimentaclon,

C©) Higlene géneral, epidemias, A 3

D) Farmacias. o ¢ ! ) , 4 @

E)’ Veterinaria. 3 v :

) Tubereulosls, . . 5

_ ) Oncologia. ;i N
H) Sanidad infantil y materndl : CeE i)

1) Lepra y enfermedades sexuales, 1y ' '

J) Paludismo.

K) . Higiené soclal y asunws profesiunales. & :

Ademfs de las mislonés espéctales que se deducen del enunclado genéral gel parrafo primero- ds

esta Base, corresponden &l Consejo Nacional de Banidad, con cardeter forzoso, las sigulentes:

8) Asesorar gl Ministro de 1a Gobernaclén en cuantos asuntos someta a su conslderacién,

'b) INWW ¥, €N 51 TAko, PIPATaT 108 proyectos de Ley' y Reglamentos de los Serviclos de Ba-
nldad Civik' i

%

Extracto de la Ley General de Sanidad de 25 de noviembre de

1944 (BOE n° 331, Madrid).

Con un caracter mas local se constituyeron los laboratorios

municipales, pero también existia una Junta de Sanidad Local, para la

4 Cf. RODRIGUEZ CASTANO, A.; CASTANO ROSADO, M.; PEREZ GARCIA,
J.M. y RODRIGUEZ SANCHEZ, M.: “La creacién del Cuerpo de Inspectores
Provinciales de Higiene Pecuaria (actual CNV)”, en Actas de las V Jornadas

Nacionales de Historia de la Veterinaria, Barcelona, 2000.



que trabajaban los Inspectores de Carnes. En 1906 apareci6 la
normativa para Inspectores Municipales, modificada en 1935. A partir
de 1908 se exigia un certificado de sanidad en origen para productos
animales importados. Paralelamente, surgieron otros organismos como
el Instituto Internacional de Agricultura (1905) y la Oficina
Internacional de Higiene Publica (1907). Desde 1914 los municipios
debian contar con un Profesor Veterinario. También en los consistorios

apareci6 otro organismo supeditado, la Policia Sanitaria de Abastos.

El 9 de febrero de 1925 se promulgé el Reglamento de Sanidad
Municipal, que exigia a los municipios el control de sustancias
alimenticias. Esta labor se le encomendaba a los Inspectores
Municipales Veterinarios, declarados autoridad competente por Real
Orden de 13 de septiembre-de 1928. Segun el Real Decreto de 18 de
junio de 1930, los< Servicios Veterinarios del Ministerio de la
Gobernacién (centrales, provinciales y municipales), se organizarian de
manera definitiva y los encargados de dicha actividad en los
ayuntamientos pasarian a denominarse Inspectores Municipales

Veterinarios.5

L N

5 Cf. MARTINEZ RODRIGUEZ, J.M. y GUTIERREZ ALVAREZ, S.J.: La
Veterinaria en Burgos, Ediprest Arte 2000, Le6n, 2009.



III. ORIGEN LEGISLATIVO EN ESPANA EN MATERIA DE

SEGURIDAD ALIMENTARIA (SS. XIX-XX)

El crecimiento de las ciudades estuvo relacionado con la revolucién
industrial desde finales del siglo XVIII y los albores del siglo XIX, junto
con los avances en la produccién y abastecimiento de alimentos. Las
primeras normas de caracter estatal derivadas del control higiénico-

sanitario vieron la luz con este incremento a nivel urbano.

Los adelantos en materia de Bromatologia y Tecnologia Alimentaria,
Quimica y Microbiologia, asi como los descubrimientos relativos a las
Enfermedades Infecciosas y< Parasitarias conllevaron soluciones a
problemas derivados de la masificacién y posterior transmision de
agentes etiologicos. Estos descubrimientos permitieron el descenso de
patologias transmitidas a través de los alimentos, pero a este hecho se
unieron los fraudes a la hora de comercializar los productos, lo que
afectaba principalmente a su calidad. Las empresas destinadas al
procesamiento de alimentos promovieron una modernizacién desde el

punto de vista econémico y de seguridad alimentaria.

Los descubrimientos en el campo de la erradicacién de contaminantes
de productos alimentarios eran numerosos. En la Espana de finales del

siglo XIX, José Jordana y Morera publicaba el Manual de la



conservacion de los alimentos. En 1840 el ayuntamiento de Madrid
designaba a los Sres. Santos y Huertas (veterinarios) para efectuar la
inspeccién de la carne destinada a consumo humano. Aquel afno, el
mismo consistorio publicaba un reglamento sobre carnes y dos afos
mas tarde se les encargaba a otros veterinarios la inspeccién de la leche
y el pescado en concordancia con el reglamento aprobado el 14 de
diciembre, segin el cual eran denominados como “Inspectores de
Viveres”. Durante estos dos ultimos siglos, la Administracién ha tenido
un papel fundamental puesto que surgieron los primeros analisis con
rigor cientifico. La legislacién en materia de seguridad alimentaria nacié
con el objetivo de prevenir riesgos y controlar el estado sanitario del
procesado en la fabrica y fuera de ella. La evolucién de la normativa en
este sentido abarcaba aspectos de forma y la distribucién de tareas por

agentes humanos.

Las primeras medidas de vigilancia y control fueron vistas desde el
sector comercial como un menoscabo de sus intereses.6 A finales del
siglo XIX surge una normativa de caracter local que regulaba la
manufacturacion de harinas y derivados. Esta indicaba la
obligatoriedad de normalizar medidas, lo que no fue del agrado del
gremio. En Barcelona, a principios del siglo XX, ocurrié algo similar.

Las leyes podian pecar de cierta ambigiiedad, por lo que la capacidad

6 Cf. Gaceta de Madrid de 4 de noviembre de 1905.
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final de ejecucién recaia en las autoridades municipales. Algunas
Reales Ordenes se habian publicado por el auspicio de particulares o

entidades privadas.

A través del Real Decreto Orgdnico de Sanidad de 17 de marzo de 1847,
de la Real Orden sobre el Reglamento organizativo y atribuciones del
Consejo y las juntas de sanidad de 26 de marzo de 1847, del
Reglamento para las subdelegaciones de sanidad del Reino de 24 de julio
de 1848 y de la Ley Orgdnica de Sanidad de 28 de noviembre de 1855,
se dotaba a Espana de una organizacion sanitaria integral. Esta tltima

Ley desarrollaba el papel vital de los veterinarios en los municipios.”

A partir de la Real Orden de 5 de enero de 1887 se recomendaba a los
consistorios a la creacién “de laboratorios quimicos municipales,
obligatorios desde 1908 para ayuntamientos mayores de diez mil
habitantes. La Real Orden de 24 de febrero de 1859 regulaba las
normas de actuaciéon de los Inspectores de Carnes y sefialaba la
necesidad de que hubiera mataderos en los municipios de mas de dos
mil habitantes. La inspeccion aduanera de la carne, establecida en

1883, también se le encomendob a un veterinario.® La Real Orden de 8 de

7 Cf. “Inspecciones de carnes”, en El Eco de la Veterinaria, 20 de mayo de
1857.

8 Cf. RODRIGUEZ CASTANO, A.: “La creacién del cuerpo de inspectores
provinciales de Higiene Pecuaria y de los Puertos y Fronteras”, en Actas de las

V Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria, Barcelona, 2000.
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febrero de 1885 supuso el fin de las prerrogativas que hasta ese
momento poseian los veedores en detrimento de los veterinarios?, ya
que aquéllos usurpaban las funciones que correspondian a los

segundos.

Los “Inspectores de Carnes”, figuras presentes en los consistorios con el
objetivo de la vigilancia sanitaria en los mataderos, surgieron de
acuerdo con el Reglamento de 25 de febrero de 1859. Su vigencia fue
efectiva tras la Real Orden de 25 de septiembre de 1872 con una
asignaciéon anual. Las funciones de éstos fueron posteriormente
asumidas por los veterinarios titulares municipales desde 1904; en este
aflo naci6 el cuerpo de sanitarios rurales. La figura de inspectores
provinciales de sanidad recaia-en subdelegados de sanidad (o en
médicos y veterinarios municipales), designados por los gobernadores
que daban cuenta al Ministerio, si bien su efectividad deberia esperar a
la Instruccion General de Sanidad de 1904 que dotaria a los
ayuntamientos de competencias en salubridad y les obligaria a la
contratacién de médicos y veterinarios. En las poblaciones mayores de
100.000 habitantes podrian nombrarse varios inspectores provinciales.
Soélo a los inspectores provinciales y a los de distrito y municipales —
bajo la direcciéon de los primeros- correspondia proponer a las

autoridades las medidas oportunas para el control higiénico-sanitario.

9 Cf. CASAS DE MENDOZA, N.: “Los médicos y los veterinarios en asuntos de

policia sanitaria”, en Boletin de Veterinaria, 1857.

-12 -



También en 1904 se promulgé el Reglamento de Policia Sanitaria de los
animales domésticos. En 1908, por el Real Decreto de 22 de diciembre,
aparece el Reglamento sobre el control y vigilancia de alimentos, donde

se tomaban medidas en contra del fraude alimentario. 10
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IV. LA SALUD PUBLICA Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Desde que C.E.A. Winslow propusiera en los afios veinte una definiciéon
muy amplia sobre la Salud haciendo hincapié en la enfermedad y el
paradigma higiénico- sanitario sin obviar la dimensién social y la
naturaleza colectivall, han existido innumerables cientificos que se han
centrado en el analisis y estudio conceptual, como Martin M. Kaplan,
Milton Terris, Julio Frenk o Mario Testa. De hecho, medio siglo
después, en 1974, el ministro de Sanidad de Canada (M. Lalonde)
public6 un analisis pormenorizado de los determinantes que podian
afectan a la Salud. Dicho informe estuvo precedido del modelo holistico

de H.L. Laframboise (1973).

" “La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad para: (1) el saneamiento del medio; (2) el
control de las enfermedades transmisibles; (3) la educacién de los individuos en
los principios de la higiene personal; (4) la organizacién de los servicios médicos
y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades; y, (5) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a
todas las personas un nivel de vida adecuado para la conservacién de la salud,
organizando estos beneficios de tal modo que cada individuo esté en

condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad”.

- 14 -



Segtin M. Lalonde, el nivel sanitario comunitario esta determinado por
la interaccién de la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de

vida y los servicios asistenciales sanitarios.

La Salud Publica pretende “conseguir en la colectividad prevenir la
enfermedad, prolongar la vida, proteger y promover la salud y el
bienestar, a través de esfuerzos organizados de la comunidad, por la
aplicacién prdctica de disposiciones legislativas”. Segun la OMS, es la
“Ciencia y arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la
salud y eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para
que el individuo en particular y la comunidad en general se encuentren

en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y longevidad”.

Debe ser una responsabilidad inexorable de todos los gobiernos, cuyas
acciones deberian ir encaminadas hacia la Proteccién y la Promocién de
la Salud, siempre enmarcadas en la informacién a la sociedad, esto es,

la Educacion para la Salud.

La Educacién para la Salud es cualquier combinacién de experiencias
de aprendizaje disehadas para predisponer, capacitar y reforzar
adopciones voluntarias de comportamientos individuales o colectivos
que conducen a la Salud, y supone facilitar la adaptacién voluntaria de
los comportamientos de los responsables, de los técnicos y de la
poblacion a través de las experiencias de aprendizaje complementarias

que mejoren la Salud del individuo o de la colectividad.
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En el contexto de las enfermedades emergentes hemos de subrayar una
serie de alimentos de origen animal (y no animal, como vegetales), que
también pueden servir de vehiculo indirecto de agentes de
enfermedades infectocontagiosas. Desde tal punto de vista se considera
que: (1) los alimentos son una via principal de emergencia de zoonosis;
(2) cualquier tipo de alimento puede estar implicado; (3) todos los tipos
de agentes pueden actuar en este sentido; y, (4) la industria
alimentaria, desde la produccién al consumo, posee interés en cuanto a

emergencia de la enfermedad y las zoonosis.

Los avances en cuanto a producciéon animal han supuesto la presencia
de cambios en la tecnologia de los centros productivo primarios, lo que
influye directamente sobre la aparicion de agentes infectocontagiosos.
De hecho, en la explotacién, los sistemas de producciéon intensiva de
mamiferos y aves, con sus modernos programas de manejo, facilitan la
aparicién de patégenos respiratorios y entéricos; la seleccién de razas
de alta produccion implica contrapartidas importantes en el aspecto
sanitario por su mayor susceptibilidad a los agentes. El destete precoz,
las ajustadas dietas y otras practicas facilitan con frecuencia diversos

problemas de salud de caracter infeccioso.

Los residuos de las explotaciones animales, purines y aguas residuales,
asimilan gran cantidad de nitrégeno y fésforo, que pueden contribuir al

desplazamiento del oxigeno, a la eutrofizacién y a la aparicién de algas
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toxicas. Tales condiciones se han asociado con brotes de enfermedad en
peces por patégenos como Pfiesteria piscicida en el agua de rios, lagos o
lagunas!2. Muchos microorganismos patégenos presentes en los
residuos de las explotaciones animales también representan un peligro
desde el punto de vista de la seguridad alimentaria cuando se utilizan
para el riego por aspersién o por inundacion, de pastos o de huertas
donde se producen vegetales de consumo humano en fresco, como se
ha acreditado repetidas veces en el caso de Cryptosporidium spp.,
Coccidioides spp., Giardia spp., Escherichia coli, Salmonella spp.,
Campylobacter spp., Listeria spp. o Brucella spp., todos los cuales
tienen la condicién de agentes de zoonosis!3. De igual modo, estos
agentes y otros han estado implicados en la contaminacién de agua de

abastecimiento humano o animal.

La acuicultura es uno-de los sectores de produccién de alimentos con
destino al hombre que mas se ha desarrollado en los ultimos afos,
esencialmente porque la pesca convencional ha alcanzado en muchos
lugares el limite de su compatibilidad con la supervivencia de muchas

especies de peces en su medio natural. A medida que se progresa en

12 Cf. SWINKER, M.; TESTER, P.; KOLTAI ATTIX, D. y SCHMECHEL, D.:
“Human health effects of exposure to Pfiesteria piscicida: A review”, en
Microbes & Infection vol. 4, pp. 751-762, 2002.

13 Cf. CORDERO DEL CAMPILLO, M. y ROJO VAZQUEZ, F.A. (Coords.):

Parasitologia Veterinaria, ed. McGraw-Hill/Interamericana, Madrid, 1999.
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este tipo de produccién intensiva se manifiestan procesos hasta ahora
desconocidos, como las infecciones por Aeromonas hydrophila y otras

oportunistas, que coinciden con situaciones de inmunodepresion.

En cuanto al procesado de alimentos, supone un estrés que condiciona
la supervivencia de patégenos de transmision alimentaria; sin embargo,
pueden aparecer patégenos emergentes con capacidad de supervivencia
a las condiciones del procesado. Cuando esto ocurre, el riesgo de
contagio e infeccion puede sorprender a la poblacién y causar brotes
explosivos. Es muy conocido el uso de peliculas o envoltorios de plastico
en la comercializacion de vegetales, setas crudas u otros alimentos
como embutidos, salazones, etc. '‘El ambiente anaerdbico interior

favorece la germinacién de endosporos de Clostridium botulinum.

A la lista de agentes patdogenos habituales transmitidos por alimentos,
entre los que se incluyen Campylobacter jejuni y C. coli, Salmonella
enterica (enteritidis y typhimurium, fundamentalmente), Escherichia coli
0157:H7, Listeria monocytogenes, y algunos otros, se suman en la
actualidad otros patégenos, potenciales agentes zoonédsicos de
transmisién alimentaria, incluyendo bacterias, hongos y virus. Se
incluyen, por ejemplo, Laribacter hongkongensis, Plesiomonas
shigelloides, que se relaciona con la posible presencia de una toxina
preformada en huevos y pescados, Streptococcus zooepidemicus,

implicado en un brote de enfermedad en el que se identificé el consumo
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de leche contaminada de la que se aisl6 el agente, Streptococcus suis, de
los que se contabilizan ya un centenar largo de casos en los que se ha
implicado el serotipo 2, incluso con mortalidad, Campylobacter
concisus, Hafnia alvei, Escherichia alberti, Helicobacter canadensis y
algunos mas.1* Sin duda nos encontramos ante uno de los desafios de

la higiene, inspeccién y seguridad alimentarias para el tercer milenio.

Por otra parte, los hongos no son ajenos a este problema, como sucede
en el caso de Penicillium nordicum, aislado de carnes curadas y del que
se han descrito variantes capaces de producir ocratoxina Al5, o de
Saccharomyces cerevisiae (var. S. boulardii asociado a preparaciones de

probidticos de composicién no definida con capacidad invasivalé.

14 Cf. RODRIGUEZ FERRI, E.F.: Seguridad alimentaria integral y sanidad de la
produccién animal en las Ciencias Veterinarias (Discurso de Apertura del Curso
Académico), Academia de Ciencias Veterinarias de Castilla y Leén, 2013.

15 Cf. VIRGILI, R.; SIMONCINI, N.; TOSCANI, T.; CAMARDO LEGGIERI, M.;
FORMENTI, S. y BATTILANI, P.: “Biocontrol of Penicillium nordicum growth and
ochratoxin A production by native yeasts of dry cured ham”, en Toxins (Basel)
vol. 4, pp. 68-82, 2012.

16 Cf. HERNANDEZ HARO, C.T.: Estudio de rasgos de virulencia y andlisis
proteémico de cepas de Saccharomyces cerevisiae aisladas de suplementos
dietéticos y probidticos (Tesis Doctoral), Universidad Complutense de Madrid,

2014.
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Las virosis de transmision alimentaria también estan adquiriendo cada
vez mas protagonismo e interés. Suelen ser estables en el medio
ambiente y resistentes a los acidos débiles. En general, el patréon de
virus de origen animal transmisible por alimentos tiene un tropismo
entérico, infecta el epitelio intestinal y se elimina por heces y vomito en

grandes cantidades, con una dosis infecciosa baja.

Cuestiones a tener en cuenta

El enfriamiento incorrecto de los alimentos o su mantenimiento a
temperaturas que faciliten la multiplicacion de agentes infecciosos es
un factor predisponente en la aparicion de gérmenes. Asimismo, un
cocinado inadecuado que no garantice un tratamiento térmico
suficiente contra la presencia de patégenos, asi como un tiempo
excesivo entre preparaciéon y consumo, también son factores para el

desarrollo de brotes alimentarios.

Por otra parte, también es critico el uso de alimentos crudos
sospechosos de estar contaminados o de procedencia sin garantias
sanitarias (alimentos de origen animal no certificados por inspeccién
veterinaria) que, ademas, pueden servir como fuente de contaminacién

para otros alimentos crudos y/o sanos.
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Una tendencia que se observa en los paises desarrollados es al aumento
del tamano de las explotaciones, con la consecuente redefinicion de la
tierra cambiando el destino de bosques a tierras de labor y lo contrario,
con un incremento y consolidacién de la densidad de poblacién animal
que causa problemas indirectos en forma de residuos que generan
poblaciones de roedores y otros vectores y reservorios de agentes
patégenos. La experiencia de labores de deforestacion y reforestacion
suponen, ademas del impacto ambiental consiguiente, la posibilidad del
acceso humano a reservorios animales. En 1989 se identificé en
Venezuela una enfermedad hemorragica después de la transformacion
de bosques con destino a su uso agrario, lo que permiti6 que el ratéon
Zygodontomys brevicauda, €l probable reservorio del agente, entrara en

contacto con el hombre transmitiéndoselo.1?

Por ultimo, las aguas de abastecimiento publico pueden suponer un
peligro al ser vehiculo de bacterias con moderada resistencia al cloro,
como sucede en el caso de Mycobacterium avium o Legionella
pneumophila, denunciadas en las aguas de ciudades de EEUU (como

Boston) y en las de otras de Finlandia, asi como otras en paises en vias

17 Cf. BOTTEN, J.; SIDNEY, J.; MOTHE, B.R.; PETERS, B.; SETTE, A. y
KOTTURI, M.F.: “Coverage of related pathogenic species by multivalent and
cross-protective vaccine design: Arenaviruses as a model system”, en

Microbiology and Molecular Biology Reviews vol. 74, pp. 157-170, 2010.
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de desarrollo!8; en el caso de L. pneumophila, se transporta por aire y
agua, y de aqui se multiplica en algiin reservorio como los termos
caseros o en las torres de refrigeracion, se transmite al hombre por via

inhalatoria.

En definitiva, el perfil de las enfermedades infectocontagiosas resulta
diferente segiin se consideren paises desarrollados o en vias de
desarrollo. Otras situaciones como las guerras y las catastrofes
naturales van unidas a situaciones de hambruna y de deficiencias

sanitarias, con lo que implica la aparicién de enfermedades.

L X

18 Cf. FORDHAM VON REYN, C.; WADDELL, R.D.; EATON, T.; ARBEIT, R.D.;
MASLOW, J.N.; BARBER, T.W.; BRINDLE, R.J.; GILKS, C.F.; LUMIO, J.;
LAHDEVIRTA, J.; RANKI, A.; DAWSON, D. y FALKINHAM III, J.O.: “Isolation of
Mycobacterium avium complex from water in the United States, Finland, Zaire,
and Kenya”, en Journal of Clinical Microbiology vol. 31, pp. 3227-3230, 1993. /
Cf. HAZRA, R.; HWA LEE, S.; MASLOW, J.N. y HUSSON, R.N.: “Related strains
of Mycobacterium avium cause disease in children with AIDS and in children
with lymphadenitis”, en The Journal of Infectious Diseases vol. 181, pp. 1298-
1303, 2000. / Cf. RISTOLA, M.; ARBEIT, R.D.; FORDHAM VON REYN, C. y
HORSBURGH JR, C.R.: “Isolation of Mycobacterium avium from potable water
in homes and institutions of patients with HIV infection in Finland and the

United States”, en BioMed Research International ID 713845, 2015.
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V. INTOXICACIONES Y TOXIINFECCIONES DEL PASADO,

PRESENTE Y FUTURO

A) Colibacilosis

En este apartado se incluye a Escherichia coli, bacilo Gram-negativo
movil, con antigeno capsular, somatico y flagelar (para serotipificar las

cepas diarreicas se miran los antigenos O y H), lactosa (+) y oxidasa (-).

Se clasifica en seis grupos:19

a) ETEC (enterotoxigénica). Provoca diarrea infantil en paises en vias
de desarrollo, asi como la denominada “diarrea del viajero”.20
Coloniza el intestino delgado, se adhiere mediante fimbrias y produce
enterotoxinas labiles o estables al calor que causan acumulacién de
fluidos y diarrea. Los serotipos mas frecuentes son 06, O8, O15,

025, 027, 0128, 0159y 016721

19 Cf. NATARO, J.P. y KAPER, J.B.: “Diarrheagenic Escherichia coli’, en Clinical
Microbiology Reviews vol. 11, pp. 142-201, 1998.

20 Cf. GASCON, J.; VILA, J.; VALLS, M.E.; RUIZ, L.; VIDAL, J.; CORACHAN,
M.; PRATS, G. y JIMENEZ DE ANTA, M.T.: “Etiology of travellers diarrhea in
spanish travellers to developing countries”, en European Journal of
Epidemiology vol. 93, pp. 217-223.

21 Cf. CROXEN, M.A. y FINLAY, B.B.: “Molecular mechanisms of Escherichia
coli pathogenicity”, en Nature Reviews - Microbiology vol. 8, pp. 26-38, 2010.
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b) EPEC (enteropatégena). Esta variedad puede causar diarrea grave
en bebés. Induce lesiones en las células donde se adhieren y también
puede invadir células epiteliales. Los principales serotipos incluyen

055, 086, O111ab, O125ac, 0126, 0127, 0128ab y 0142.22

c) EIEC (enteroinvasiva). Se caracteriza por causar diarrea sin sangre
y disenteria similar a la causada por especies de Shigella spp.,
invadiendo y multiplicaAndose en el interior de las células intestinales.
La capacidad de invasién se asocia a la presencia de un plasmido.
Los serotipos mas frecuentes son O28ac, 029, 0112, 0124, 0143,

0144, 0152, 0164 y O167.

d) EHEC (enterohemorragica). De gran relevancia, se identificé por
primera vez en el hombre en los afios ochenta, cuando E. coli
O157:H7 fue identificada como causante de 2 brotes de diarrea
sanguinolenta.23 Este serotipo es la principal causa de enfermedades
asociadas con ECEH en EEUU y en otros paises desarrollados. Todas
las cepas ECEH producen factores citotéxicos para las células de tipo

“vero”, motivo por el que son conocidas como “verotoxinas”, similares

22 Cf. CROXEN, M.A. y FINLAY, B.B.: Op. cit.
23 Cf. RODRIGUEZ FERRI, E.F.: “Escherichia coli 0157:H7 (Un emergente para
el siglo XXI)”, en Anales de la Real Academia de Ciencias Veterinarias vol. 8,

pp. 237-262, 2000.
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también a las “Stx” (shigatoxinas) de S. dysenteriae.?24 Por eso mismo
también se suelen ver las siglas STEC y/o VTEC, al ser productores
de shiga/verotoxinas.25 Las infecciones de E. coli productoras de “Stx”
se relacionan con el sindrome urémico hemolitico (SUH), de caracter
grave e incluso mortal?6. Los principales serotipos distintos a

0157:H7 incluyen O26:H11, O111:H8, y O157:HM.

e) ADEC (adherentes difusa). Asociadas con diarreas suaves y no
sanguinolentas, en general no producen enterotoxinas termolabiles o
termoestables ni elevadas cantidades de “Stx”. Se presentan en nifios
pequenios hasta 5 afios de edad.2? Los serotipos mas importantes son

01, 02, 021, y O75.

24 Cf. KARMALI, M.A.: “Infection by verocytotoxin-producing Escherichia col’,
en Clinical Microbiology Reviews vol. 2, pp. 15-38, 1989.

25 Cf. BLANCO, J.: “Escherichia coli enteroagregativa 0104:H4-ST678
productora de Stx2a. jDiagnéstico microbiolégico ya, de este y otros serotipos
de STEC/VTEC!”, en Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica vol. 30,
pp. 84-89, 2012.

26 Cf. BIELASZEWSKA, M.; MELLMANN, A.; ZHANG, W.; KOCK, R.; FRUTH,
A.; BAUWENS, A.; PETERS, G. y KARCH, H.: “Characterization of the
Escherichia coli strain associated with an outbreak of haemolytic uraemic
syndrome in Germany, 2011: A microbiological study”, en The Lancet
Infectious Diseases vol. 11, pp. 671-676, 2011.

27 Cf. HANNAOUI, E.; VILLALOBOS, L.; MARTINEZ, R.; MALDONADO, A.;
HAGEL, 1. y BASTARDO, J.: “Escherichia coli diarreogénica asociada a casos
de diarrea aguda en nifios de Cumana, Venezuela”, en Investigacion Clinica

vol. 51, pp. 489-500, 2010.
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f) EAEC (enteroagregativa). Relacionada con un tipo de diarrea
persistente en nifos, se caracteriza por su capacidad para producir
un patroén tipico de adherencia en las células HEp-2, lo que les otorga
a las mismas una apariencia de pila de ladrillos. Los serotipos mas

importantes son 03, 015, 044, 077, 086, 092, 0111 y 0127.28

B) Shigelosis

Bien es sabido que las especies de Shigella spp. son causantes de la
disenteria bacilar, caracterizada por deposiciones sanguinolentas y
mucosas acompanadas de coélicos: abdominales dolorosos.2® La
producciéon de enterotoxinas . (shigatoxinas) en intestino delgado
probablemente sea la causa de la diarrea que precede a la disenteria.
Asimismo, Shigella spp. puede invadir células epiteliales intestinales,
multiplicarse intracelularmente y propagarse entre las células. La
enfermedad es autolimitante; en caso de no ser tratada, la clinica

persiste durante 1-2 semanas y el enfermo se repone.

28 Cf. OKHUYSEN, P.C. y DUPONT, H.L.: “Enteroaggregative Escherichia coli
(EAEC): A cause of acute and persistent diarrhea of worldwide importance”, en
Journal of Infectious Diseases vol. 202, pp. 503-505, 2010.

29 Cf. ASHIDA, H.; OGAWA, M.; MIMURO, H.; KOBAYASHI, T.; SANADA, T. y
SASAKAWA, C.: “Shigella are versatile mucosal pathogens that circumvent the
host innate immune system”, en Current Opinion in Immunology vol. 23, pp.

448-455, 2011.
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Con las bajas dosis infecciosas requeridas para causar enfermedad, asi
como por la transmision oro-fecal, no sorprende que la disenteria
causada por Shigella spp. ocurra a continuacién de numerosos
desastres naturales y causados por el hombre. Hay que destacar que
los brotes de shigelosis en los alimentos suelen suceder después de la
planta de procesado, por culpa de una incorrecta manipulacion: la
causa de contaminaciéon es la insuficiente higiene personal de los
manipuladores; el almacenamiento incorrecto de los alimentos, la mala

coccién, un equipo contaminado, etc.

Shigella spp. incluye cuatro especies: S. dysenteriae, S. flexneri, S.
boydiiy S. sonnei. Como miembros de la familia Enterobacteriaceae, son
genéticamente similares a E. coli y muy proximas a Salmonella spp.
Presentan la particularidad de su incapacidad de fermentar la lactosa.
Como ya se ha comentado, EIEC presenta propiedades patogénicas y
bioquimicas similares a Shigella spp., lo que origina problemas para

distinguir entre ambos en un diagnéstico.30

30 Cf. SCHOOLNIK, G.K.: “PCR detection of Shigella species and enteroinvasive
Escherichia coli’, en PERSING, D.H.; SMITH, T.F.; TENOVER, F.C. y WHITE,
T.J. (Coords.): Diagnostic molecular microbiology. Principles and applications,

ASM Press, Washington, pp. 277-281, 1993.
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C) Campilobacteriosis

El microorganismo (Campylobacter jejuni) tiene forma de S o bacilar
espiral, es Gram-negativo, no esporulado, moévil y microaerdfilo.
Ademas, es sensible a la desecacién, no crece a temperaturas inferiores
a 30°C y le afecta negativamente el pH acido (2,3) y el oxigeno. De
hecho, este patégeno no deberia sobrevivir en alimentos que han

alcanzado la temperatura de coccién idonea.

Por otro lado, C. jejuni es sensible a la radiacion gamma y la
congelacion reduce el niumero de colonias en carne contaminada de ave.
Animales como conejos, roedores, .aves, 6Ovidos, caballos, bévidos,
cerdos, etc., actian como reservorio de este agente, al igual que esta
presente en aguas de suministro publico, lo que convierte también a las

verduras, frutas y productos pesqueros en potenciales peligros.

El cuadro clinico puede durar hasta una semana y va desde
asintomatico hasta grave: fiebre alta, célicos abdominales que se
confunden con apendicitis y diarrea (con o sin sangre). Asimismo,
pueden surgir complicaciones como peritonitis, infecciones urinarias,

sindrome de Guillain-Barré, endocarditis y meningitis.3!

31 Cf. ALLOS, B.M.: “Campylobacter jejuni infections: Update on emerging
issues and trends”, en Clinical Infectious Diseases vol. 32, pp. 1201-1206,

2001.
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D) Salmonelosis

Salmonella spp. incluye bacilos Gram-negativos y anaerobios
facultativos. Aunque la mayoria son méviles por disponer de flagelos
peritricos, existen variantes no flageladas como S. pullorum y
gallinarum. Las variedades de Salmonella spp. pueden adaptarse a
condiciones ambientales adversas: algunas son capaces de crecer a
elevadas temperaturas (54°C) y otras muestran propiedades
psicrotroficas Su temperatura Optima de crecimiento es 37°C y
catabolizan la glucosa y otros hidratos de carbono produciendo acido y
gas. Son oxidasa (-), catalasa (-) y ureasa (-).Presentan antigenos
somaticos, flagelares y capsulares, presentes sélo en los serotipos typhi,

paratyphiy dublin.

La especie mas frecuente en toxiinfecciones alimentarias es S.
enteritidis. Puede crecer en alimentos congelados o a temperatura
ambiente. También entre rangos de pH desde 4,5 hasta 9,5, con un pH
optimo de crecimiento de 6,5-7,5.32 Los acidos propiénico y acético son

mas bactericidas que el lactico y el citrico.

32 Cf. PASCUAL, M.R.: Enfermedades de origen alimentario: Su prevencion, ed.
Diaz de Santos, Madrid, 2005.
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La carne de pollo y los huevos son sus principales reservorios, asi como
frutas y verduras por una incorrecta limpieza. Suele ser autolimitante y
se caracteriza por fiebre alta, nauseas y vomitos, dolores abdominales y
diarrea no sanguinolenta durante menos de una semana. La
salmonelosis conlleva diferentes trastornos como fiebre entérica,

sindrome de Reiter, espondilitis anquilosante, etc.33

E) Clostridiosis

La toxiinfeccién ocasionada por C. perfringens tipo A es una de las mas
frecuentes desde el punto de vista alimentario. Suele ocurrir en aquellos
comedores donde se prepara .comida con demasiada antelacién y
después se conserva a temperatura ambiente hasta que es servida. Los
alimentos proteicos son los principalmente afectados, ya que C.
perfringens no puede producir trece de los veinte aminoacidos que

requiere para multiplicarse.

La temperatura 6ptima de crecimiento esta en torno a 43°C. Aparte de
que sus células vegetativas toleran bastante bien las temperaturas
elevadas, presenta esporas con gran resistencia frente al calor. De

hecho, el cocinado incompleto puede inducir la germinaciéon de esporas

33 Cf. INDRIES, M.: “Reiter’s syndrome following Salmonella infection”, en BMC
Infectious Diseases vol. 14, P58, 2014.

- 30 -



que han sobrevivido al calentamiento; si el alimento es enfriado
inadecuadamente, las células vegetativas producidas a partir de las
esporas pueden multiplicarse con rapidez. Cocinar minuciosamente los
alimentos es el mejor método de prevenir las enfermedades de
transmisién alimentaria producidas por C. perfringens. Esto es
particularmente importante para los grandes asados, pavos y pollos. C.
perfringens tiene la habilidad de crecer rapidamente, doblando su

numero en menos de 10 minutos.

Se trata de un bacilo Gram-positivo, encapsulado y no mévil que causa
un amplio espectro de enfermedades en el hombre y animales. Se
considera anaerobio, pero tolera una moderada exposicion al aire.
Produce dos toxinas activas, por un lado la enterotoxina (toxiinfeccion

de tipo A), y por otro, la B-toxina (enteritis necrética, tipo C)34.

La sintomatologia asociada al tipo A se desarrolla entre 8 y 16 horas
desde la ingestién del alimento contaminado, con una duracion de
hasta 24 horas. Aparecen diarreas y célicos abdominales severos. No

son tipicos ni los vomitos ni la fiebre.

3 Cf. MICLARD, J.; VAN BAARLEN, J.; WYDER, M.; GRABSCHEID, B. y
POSTHAUS, H.: “Clostridium perfringens (-toxin binding to vascular
endothelial cells in a human case of enteritis necroticans”, en Journal of

Medical Microbiology vol. 58, pp. 826-828, 2009.
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F) Bacillus cereus

Aunque a Bacillus cereus en ocasiones se le haya considerado un
patégeno de segunda fila, cada vez se estan reportando mas casos de
intoxicaciones por este microorganismo a nivel mundial.35 El
microorganismo produce dos toxinas. Las células que crecen en el
alimento producen una toxina emética de rapida actuacién (hasta seis
horas después de la ingestién), mientras que las células de B. cereus en
crecimiento vegetativo en el intestino delgado producen una
enterotoxina que causa diarrea y célicos (entre las 6 y las 14 horas). Los

brotes suelen asociarse al consumo de carne, arroz, pasta y salsas.

El agente es esporulado, Gram-positivo y algunas cepas son méviles por
sus flagelos peritricos. La mayoria de las cepas son incapaces de crecer
a menos de 10°C, no obstante existen algunas cepas psicrotolerantes
que crecen a temperaturas de 4-6°C. Es ubicuo y se aisla
frecuentemente de suelos y plantas. Es especialmente problematico en
los lacteos, ya que las esporas presentes en el suelo se propagan hasta
la ubre de las vacas y de ahi a la leche cruda. Las esporas pueden
sobrevivir la pasterizacién y germinar. Por ello, el factor de mayor

relevancia que hay que considerar es si el enfriamiento es demasiado

35 Cf. GOPAL, N.; HILL, C.; ROSS, P.R.; BERESFORD, T.P.; FENELON, M.A. y
COTTER, P.D.: “The prevalence and control of Bacillus and related spore-
forming bacteria in the dairy industry”, en Frontiers in Microbiology vol. 6, ID

1418, 2015.
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lento y algunas partes del alimento conservan temperaturas de entre 10
y 60°C durante mas de 4 horas o el recalentamiento es lento. La
intoxicacion por B. cereus con la toxina diarreica presenta una

sintomatologia y un periodo de incubacién similares a C. perfringens.36

G) Listeriosis

La listeria es un patégeno ampliamente distribuido, resistente a las
condiciones ambientales adversas y psicrotrofo. Su denominacién se
debe al “padre” de la desinfeccion y la antisepsia, Joseph Lister. Es un
bacilo Gram-positivo, no esporulado, no capsulado, mévil por contener
flagelos peritricos, anaerobio facultativo, catalasa (-) y oxidasa (-). Crece
en medios de cultivo a pH de hasta 4,4. Su temperatura 6ptima de
crecimiento estd entre 30 y 37°C. De hecho, debido a que la
refrigeracién casera en muchos casos se encuentra alrededor de 10°C,
se ofrece un ambiente donde listeria puede competir con éxito contra
los patégenos mesoéfilos. L. monocytogenes crece en grandes cantidades
a concentraciones de sal moderadas (6,5%). Incluso es capaz de crecer

en presencia de 10-12% de cloruro sédico.37

36 Cf. GRANUM, P.E. y LUND, T.: “Bacillus cereus and its food poisoning
toxins”, en FEMS Microbiology Letters vol. 157, pp. 223-228, 1997.
37 Cf. PASCUAL, M.R.: Op. cit.
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Listeria monocytogenes es una de las 6 especies del género Listeria.
Unicamente ésta y L. ivanovii son patégenas. El primer brote debido a L.
monocytogenes ocurrié en 1981 al ingerir una ensalada de col en malas
condiciones.38 Con posterioridad se ha venido encontrando también en
quesos, leche, pollo y pescado. Aunque la enfermedad es esporadica,
cuando se presenta es grave ya que puede provocar meningitis,
septicemia y abortos. El peligro de las listerias radica en su ubicuidad,
encontrandose en suelos, plantas en descomposiciéon, excrementos,

aguas residuales y en especies animales y en el hombre.

Aunque la pasterizacion de la leche reduce el nimero de listerias hasta
niveles que no suponen ningin riesgo para la salud del consumidor, las
listerias pueden crecer con rapidez en la leche ya pasterizada.
Igualmente, L. monocytogenes sobrevive a la elaboraciéon y maduracion
del queso gracias a su resistencia a la temperatura, a la capacidad de
crecer en frio y a su tolerancia a la sal. Por otra parte, el requesoén, los
quesos madurados un minimo de 2-3 meses y el yogur son alimentos

sin peligro alguno.

En cuanto a la carne, L. monocytogenes crece mejor en la de aves. El
embutido permite un menor crecimiento. El microorganismo puede

contaminar la carne antes del sacrificio o bien contaminar la canal. Se

38 Cf. SILLIKER, J.H.: “New bacteria in the news: Listeria monocytogenes”, en

Food Technology vol. 40, pag. 24, 1986.
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sabe que las células de Listeria spp. se adhieren a la superficie de
carnes crudas siendo dificil eliminarlas o destruirlas. Los productos
marinos no estan exentos de sufrir listeriosis, bien en fresco o
congelados y procesados. Es fundamental el tratamiento por el calor de
estos productos para evitar la patologia. Los vegetales pueden contener
listerias al contactar con fomites durante el procesado en la planta.

Incluso pueden adherirse a superficies inertes como el acero o el vidrio.

La listeriosis afecta a personas embarazadas, recién nacidos y adultos
inmunodeprimidos, preferentemente. Pocas veces aparece casuistica en
individuos sanos. En adultos causa  septicemia, meningitis y
meningoencefalitis, con una tasa de mortalidad del 25-50%. Puede

causar abortos durante el embarazo.39

H) Estafilococosis

Los estafilococos son bacterias Gram-positivas, esféricas, catalasa (+),
coagulasa (+) y pertenecen a la familia Micrococcaceae. Casi todas las
intoxicaciones se deben a Staphylococcus aureus. Producen multiples
toxinas que se nombran con una letra segin el orden de su

descubrimiento; las enterotoxinas A, B, C, D y E son las principales.

39 Cf. OYARZUN, E. y POBLETE, J.A.: Alto riesgo obstétrico, ed. Universidad
Catolica de Chile, 2013.
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Este tipo de toxinas se producen en pequefas cantidades durante casi

toda la fase de crecimiento exponencial.40

La estafilococosis es un proceso gastroentérico causado por el consumo
de alimentos que contienen dichas enterotoxinas producidas en el
alimento contaminado, no requiriendo el crecimiento microbiano en la
persona o animal que haya ingerido el alimento en mal estado. De
hecho, se han dado casos debidos a alimentos donde el microorganismo
habia sido destruido, pero las toxinas permanecian alli. La toxina

estafilococica no se destruye ni por el enlatado ni por el calor.

El hombre es el principal reservorio de S. aureus. Aunque el principal
lugar de colonizacion es el interior-de la nariz, también se halla presente
en la piel. Se propaga por contacto directo o por medio de las gotas de
Fluggé. La mayoria de las intoxicaciones alimentarias por S. aureus se
deben a alimentos contaminados por humanos durante su preparacion.
Después de los vomitos, célicos abdominales, diarrea y carencia de

fiebre, los afectados se recuperan en uno o dos dias, es autolimitante.

40 Cf. CERVANTES-GARCIA, E.; GARCIA-GONZALEZ, R. y SALAZAR-
SCHETTINO, P.M.: “Caracteristicas generales del Staphylococcus aureus”, en
Revista Latinoamericana de Patologia Clinica y Medicina de Laboratorio vol. 61,

pp. 28-40, 2014.
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I) Vibriosis

De las veinte especies de Vibrio que han sido identificadas hasta la
actualidad, al menos una docena son capaces de causar infecciéon en
humanos, aunque a excepcion de Vibrio cholerae y V. parahaemolyticus,

se conoce poco sobre los mecanismos de virulencia que utilizan.

Los vibrios estan asociados con una gran variedad de productos
marinos. Aproximadamente el 40-60% del pescado presente en los
supermercados contiene especies de Vibrio, siendo V. parahaemolyticus
y V. alginolyticus los aislados con mas frecuencia. Asimismo, durante la
temporada estival se aislan vibrios en mariscos. Generalmente, los
vibrios son sensibles al frio y los productos pesqueros pueden
protegerse si estan refrigerados. El procesado térmico es un método
efectivo para reducir la carga microbiana. El proceso de depuracion,
mediante el cual los moluscos filtradores son purificados por bombeo de
agua a través de sus tejidos, elimina Salmonella spp. y E. coli, pero no
Vibrio spp.#! De hecho, las diarreas debidas a vibrios estan relacionadas
con el consumo de pescado o marisco crudo, cocido inadecuadamente o

cocido y re-contaminado. El periodo de patencia puede durar de 4 a 30

41 Cf. MARTINEZ-URTAZA, J.; LOZANO-LEON, A.; DEPAOLA, A.; ISHIBASHI,
M.; SHIMADA, K.; NISHIBUCHI, M. y LIEBANA, E.: “Characterization of
pathogenic Vibrio parahaemolyticus isolates from clinical sources in Spain and
comparison with Asian and North American pandemic isolates”, en Journal of

Clinical Microbiology vol. 42, pp. 4672-4678, 2004.
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horas tras ingerir el alimento contaminado. En la mayoria de los

individuos, los sintomas remiten antes de una semana.

En cuanto a V. vulnificus, se caracteriza por ser muy patogénico y es
frecuente en zonas costeras de paises templados, aunque no se suele
encontrar en las costas espafolas por la temperatura del agua y la
salinidad del Mar Mediterraneo. En EEUU es la causa principal de
muertes registradas por enfermedades de transmision alimentaria.
Puede causar también una necrosis de tejidos en heridas infectadas
contaminadas con agua de mar. La enfermedad por consumo de ostras
se caracteriza por un periodo de incubacién de entre 7 horas y varios

dias, con fiebre, escalofrios, nauseas € hipotension, pero sin diarrea.42

También es relevante el caso de V. cholerae O1, que causa el célera, una
de las escasas enfermedades de transmisién alimentaria con potencial
epidémico y pandémico. V. cholerae forma parte de la flora bacteriana
normal y de vida libre de las aguas de estuario. Las infecciones
humanas se producen por ingestion de marisco crudo o poco cocinado.
La enfermedad que se caracteriza por una diarrea explosiva y
deshidratante, aunque en la mayor parte de las personas, las

infecciones son suaves o incluso asintomaticas. El periodo de

42 Cf. HORSEMAN, M.A. y SURANI, S.: “A comprehensive review of Vibrio
vulnificus: An important cause of severe sepsis and skin and soft-tissue
infection”, en International Journal of Infectious Diseases vol. 15, pp. el57-

el66, 2011.
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incubacion varia de varias horas a 5 dias. El comienzo de la enfermedad
suele ser subito, con diarrea acuosa, dolor abdominal y pérdida de
apetito. Inicialmente, la deposicion es marrén con material fecal, pero
cuando empieza la diarrea, pasa a ser de color grisaceo palido y con

ligero olor a pescado.*3

Finalmente, otros vibrios han sido encontrados en aguas salobres y
marinas, tanto en pescados como en mariscos. Entre estos tenemos V.
furnissii, V. hollisae, V. alginolyticus. Sin embargo, las infecciones por

estos vibrios son poco frecuentes y menos graves.44

J) Yersiniosis

Aqui se incluyen patégenos Gram-negativos, oxidasa (-) y anaerobios
facultativos que fermentan la glucosa. Pueden crecer a temperaturas
inferiores a 4°C, soportan la congelaciéon y sobreviven en alimentos
congelados durante largos periodos de tiempo incluso después de

repetidos procesos de congelaciéon y descongelacion. De hecho, son un

43 Cf. GARCIA-LAZARO, M.; ALMODOVAR PULIDO, M.C.; RIVERO, A. y
TORRE-CISNEROS, J.: “Cdlera y otras infecciones del género Vibrio”, en
Medicine vol. 10, pp. 3489-3496, 2010.

44 Cf. DERBER, C.; COUDRON, P.; TARR, C.; GLADNEY, L.; TURNSEK, M.;
SHANKARAN, S. y WONG, E.: “Vibrio furnissii An unusual cause of
bacteremia and skin lesions after ingestion of seafood”, en Journal of Clinical

Microbiology vol. 49, pp. 2348-2349, 2011.
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problema creciente en carne envasada al vacio y refrigerada, huevos
hervidos, huevina, verduras, queso y productos marinos refrigerados y

leche pasterizada.4>

Las cuatro especies patogenas conocidas son: a) Yersinia pestis, agente
causante de la peste bubénica y pneuménica (“muerte negra”); b) Y.
pseudotuberculosis, patéogeno de roedores que puede causar enfermedad
en el hombre; c) Y. ruckeri, que afecta a peces de agua dulce; y, d) Y.

enterolitica, patogeno intestinal, de mayor prevalencia en el hombre.

La yersiniosis es una zoonosis. En la fase aguda causa normalmente
dolor abdominal por la adenitis mesentérica, lo que puede ser
confundido con apendicitis,*6 estando acompanado con fiebre y diarrea
inespecifica. Es autolimitante‘aunque puede derivar hacia una serie de

patologias autoinmunes (artritis, uveitis, glomerulonefritis).

45 Cf. ACKERS, M.L.; SCHOENFELD, S.; MARKMAN, J.; SMITH, M.G.;
NICHOLSON, M.A.; DEWITT, W.; CAMERON, D.N.; GRIFFIN, P.M. y
SLUTSKER, L.: “An outbreak of Yersinia enterocolitica 0:8 infections
associated with pasteurized milk”, en Journal of Infectious Diseases vol. 181,
pp. 1834-1837, 2000.

46 Cf. PARDO, L.; MOTA, M.I; GIACHETTO, G.; PARADA, M.; PIREZ, C. y
VARELA, G.: “Adenitis mesentérica por Yersinia enterocolitica”, en Revista

Meédica del Uruguay vol. 23, pp. 265-268, 2007.
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K) Botulismo

Aungque el botulismo es ampliamente conocido por estar asociado a los
alimentos conservados en lata, también existen otros dos tipos de
botulismo: el de las heridas y el del lactante*?. Clostridium botulinum es
un bacilo Gram-positivo anaerobio que sobrevive en suelos y

sedimentos marinos por medio de la formacién de esporas.

Las exotoxinas producidas por las esporas pueden ser de siete tipos (A-
G), diferentes antigénicamente. El botulismo humano esta asociado a la
toxina A, B, E y, en ocasiones, a la F. Los tipos C y D causan el
botulismo en animales.*8 Es un microorganismo muy comun en suelos
y sedimentos, aunque su cantidad y tipo varia geograficamente. Las
esporas de C. botulinum, habitualmente del tipo A y B, pueden
contaminar frutas y verduras. Por el contrario, la leche es resistente
porque la lisozima y el acido caproico impiden la formacion de la toxina.
Algunos productos donde frecuentemente se detecta contaminaciéon son
esparragos, judias, zanahorias, maiz, cebollas, patatas, tomates y
melocotones. Las esporas de C. botulinum probablemente sean las mas

resistentes a la radiacion, ya que requieren dosis elevadas para ser

47 Cf. ARRIAGADA, D.; WILHELM, J. y DONOSO, A.: “Botulismo infantil.
Comunicaciéon de un caso clinico y revisiébn de la literatura”, en Revista
Chilena de Infectologia vol. 26, pp. 162-167, 2009.

48 Cf. NIGAM, P.K. y NIGAM, A.: “Botulinum toxin”, en Indian Journal of
Dermatology vol. 55, pp. 8-14, 2010.
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bloqueadas. El procedimiento mas generalizado para inactivar las
exosporas es el calor. Asimismo, el nitrito inhibe el crecimiento de C.
botulinum en los productos crudo-curados, al igual que otros productos
como sorbatos, polifosfatos, EDTA, ascorbatos, etc. La gravedad de la
patologia es variable; la sintomatologia aparece entre 12 y 48 horas tras
la ingestién de la exotoxina, pero el periodo de incubacion en el
botulismo del lactante puede durar entre 3 y 30 dias, y el de las heridas
entre 4 y 14 dias.#® En un primer momento hay nauseas y vomitos,
luego alteraciones visuales, incapacidad de hablar, disfagia, fatiga,

deficiencia de coordinacién muscular y asfixia fatal.
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