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ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS

Dr. Fernando Quevedo

Antes de presentar el Discurso de
Incorporacién les ruego me permitan
expresar mi profundo agradecimiento
por la generosidad que han tenido los
excelentisimos sefiores académicos de
esta tan  importante  Academia
Iberoamericana de Farmacia, al decidir
honrarme eligiéndome como
Académico dc Nimero de ella. Ocupar
un sillon  entre  tan  distinguidos
cientiflicos, es un honor que me servird
de estimulo para  continuar
investigando, ensefiando v sirviendo a
la sociedad, con el {in de ser siempre
merecedor de esta alta distincién. Un
honor  adicional, es que esta
incorporacién se realiza nada menos
que en esta gloriosa Universidad de
Granada, fundada en 1537, por Su
Majestad Carlos V, el mismo que fundd
mi alma mater la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos de Lima, en
1551, la Universidad mas antigua del
Continente Americano y que el pasado
12 de mayo celebré su 450 aniversario.

Los farmacéuticos 50MMOs, por
definicién, profesionales de la salud, v,
en tal virtud, participamas activamente
en la prevencidén, proteccion y
recuperacidn  de la salud de las
personas. Recientemente, por ejemplo,
la Organizacién Mundial de la Salud ha
ratificado  la  responsabilidad  del
farmacéutico de consagrarse a la
Atencién Farmacéutica, cs dccir, de
acuerdo a Hepler y Strand, “La entrega
responsable de fa farmacoterapia con el
propdsito de mejorar la calidad de vida
del paciente a través de un proceso en el
cual el Farmacéulico, junic con los
demads profesionales de la salud, disefia,
implementa y monitoriza un  plan
terapéutico  especifico  para  un
determinado paciente o grupo de ellos™.

Por nuestra formacién universitaria y
quchacer profesional conocemos los
antecedentes histéricos y los avatares de
la salud publica en esa lucha incesante
por librar al género humano de las
enfermedades y problemas causados por
microbios, ectoparasitos y plagas.

La historia de la salud pablica, como la
de la medicina y la farmacia, es un
relato en el que se entremezclan la
supcrsticién, los paradigmas erroneos,
los mandatos religiosos algunas veces
equivocados, y las  condiciones
precarias dc vida de los habitantes de
las primeras ciudades (ue se crearon.
Bien recuerda el Prof. Cipolla que “La
historia de la medicina en Europa desde
finzles de la Edad Antigua hasta
principios de la Edad Contemporinea es
la curiosa historia de un paradigma
tcorico  emdnen que, no obstante,
consiguid dominar y condicionar el
pensamiento médico durante una serie
de siglos excepcionalmente larga. Como
y por que un paradigma del todo
erréneo  continud dominando sin ser
cuestionado durante siglos ¢l campo de
la ciencta médica, es y sigue siendo uno
de los problemas mds fascinantes de la
historia cultural de Europa. Parte de !a
explicacidn reside en la  elegante
simplificacidn y en la Idgica rigurosa y
coherencia interna del modelo tedrico.
No faltaron personajes dc destacada
inteligencia, de indiscutida racionalidad
y con un agudo sentido de la
observacion entre los médicos de la
Furopa de los siglos XII-XVIIL Y, sin
embargo, ni siquiera personajes de
notable calibre intelectual osaron jamas
poner en duda cl paradigma humoral-
miasmdtico, tan nitido, ldgico vy
coherente, y tan ucreditado por la
Antigiedad y la  tradicion”.."La
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recurrencia de las epidemmnias de peste en

los meses estivales sirvié pues,.

paraddjicamente, para confirmar la
proclamada secuencia: podredumbre >
hedor > miasma > pestilencia”

Los cientiticos de nuestzos tiempos no
gstamos libres de creer, y defender,
otros paradigmas equivocados. Nuestra
soberbia nos lleva  a afirmar, por
gjemplo, que las grandes epidemias de
la antigiiedad, conocidas obviamente
solo por los relatos histéricos o por los
informes médicos de esos  tiempos,
corresponden a  determinadas
enfermedades tal como las conocemos
en la actualidad. Por ejempla
afirmamos, con conviccién, que dichas
grandes pandemias fueron ocasionadas
por los microbios que conocemos
actualmente, pero jqué pruebas tenemos
de ello?, y acaso ;podemnos afirmar que
fueron causadas por los mismos
genotipos  conocidos  hoy? La
paleomicrobiologia estd progresando,
algiin dia resolverd cstos dilemas y tal
vez nos demuestre lo equivocados que
estamos ahora. Se producird entonces
una revolucidén “kuhniana” v nos
veremos obligades, la mayoria de los
cientfficos, a aceptar los nuevos
paradigmas. Pero muchos otros seguiran
aferrados a los antiguos v destronados
paradigmas. Asi ha sido, y continuara
siendo, a través de los tiempos.

Actualmente, ‘la mayorfa de los
profesionales de la salud aceptamos que
muchas enfermedades son mds sociales
que transmisibles. La ignorancia, la
pobreza, la falta dc cquidad en la
atencion sanitaria, son responsables
quc muchas enfermedades contintden
causando innumerables victimas, adn
cuando se sabe como prevenirlas y
como curarlas.

En otoos casos, la renuencia dc los
profesionales de la salud a aceptar la
existencia  de  nuevas  entidades

patoldgicas, o nuevas formas de
presentacidn dc las antiguas, hacen
perder un tiempo precioso en el control
de las epidemias, en la alencién de
casos individuales y en lu aplicacién de
las terapias adecuadas a los afectados.
En sfntesis, en muchas ocasiones,
encontramos una oposicion irracional a
aceptar nuevos paradigmas cientificos, a
pcsar que han sido convenientemnenle
demostrados, por otros investigadores.
El egoismo y la competitividad mal
entendida, de algunos profesionales,
tienen mucho que ver cn cste eror tan
perjudicial. Quien nos puede asegurar,
por e¢jemplo, que una pandemia similar
a la llamada “influenza espafiola”, que
ocasiond, en 1918, la escalofriante cifra
de 25 millones de muertes (algunos
autores dicen que 40 millones) no se
vuelva a presentar, bajo -otras
caracter{sticas, y ocasionc un nimero
atin mayor dc fallecimientos. Tstos son
los problemas, por ejemplo, que se
presentan vy se pueden presentar con
muchas de las enfermedades emergentes
¥ Ie-emergeniies.

Aungue histéricamente  las  nucvas
enfermedades aparecen primero v luego
sc doscubre el “agente productor, la
secuencia empieza a invertirse pues
ahora se aisla “nuevos” microbios y se
les estudia en su capacidad de producir
enfermedad, entonces, cuando esta se
manifiesta, el agente productor y su
“sensibilidad™ a los diversos agentes
quimicos es ya conocida. Se ha dado en
llamar  enfermedades  emergentes,
infecciones  emergentes,  ammenazas
microbianas emergentes, o “nuevas”
enfermedades, aquellas cuyo agente
etiologico es un microcrganismo que no
habia sido identificado antes como una
amenaza a la selud piblica. Tna
enfermedad o infeccién re-emergente
cs ciando un microorganismo conocido
ocasiona enfermedad bajo una nueva
modalidad, por ejemplo originando
nuevos tipos de infeccion, se asocia con
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nuevos  vehiculos  transmisores, o
aparece -0 reaparece- después de
mucho tiemnpo- en nuevas localizaciones
geograficas.

Se han adelantado diversas hipdtesis y
se han demosirado algunas de las causas
o factores de Ja emergencia. Los
principales estdn relacionados a los
cambios demogréficos y de conducta o
de las costumbres y hdhitos de los seres
humanos; se ha sefialado también, como
factor de importancia, a los cambios o
progresos tecnoldgicos ¢ industriales; cl
desarrollo econdmico y nucvos usos de
la ticrra, cs otro factor; el notable
incremento de los viajes internacicnales
y el turismo y el comercio internacional,
estin demostrando ser algunos de los
principales factores en la diseminacién
de estas enfermedades emergentes; por
supuesto que uno de los factores mas
impactantes estd relacionado con los
cambios y adaptaciones genéticas de los
microorganismos, con sus estrategias de
supervivencia, y su gran ventaja sobre
los seres “superiores” al poder
reproducirse rapidamente. Se sabe que,
mientras los humanos emplean varios
aflos para dar origen a una nueva
generacién, los microorganismos lo
hacen en horas; la seleccidn genélica
que puede producirse en aspectos de
mecanismos de palogenicidad,
resislencia, modificaciones en aspectos
culturales o bioguimicos, etc. se puede
realizar en un proceso muy veloz, de
horas o dias. Por ejemplo, los
microbidlogos estamos acostumbrados a
referir poblaciones de 107, 10", 0 10",
y no nos admiramos; en particular a los
microbidlogos de alimentos, no nos
asombra saber que una tacita de yogurt
contiene 120 000 000 000 de
microorganismos  vivos  {bacterias
lacticas), es decir 22 veces mas que la
poblacion de todo el mundo, calculada
en 5 500 000 000 de habitantes!!

Los microbidlogos y los higienistas de
alimentos pueden estar orgullosos de

haber sido los pioneros en sefialar la
existencia de enfermedades emergentes.
En efecto, debido a la naturaleza del
trabajo en los laboratorios de
microbiologia  alimentaria, y su
indispensable intervencién en ocasion
de brotes de enfermedades transmitidas
por  alimentos, muy temprano
descubrieron que determinados
microorganismos, que nunca antes
habian sido sefialados como patégenos
para los humanos, eran los responsables
del brote. Por ejemplo, Seeliger
describid, en 1961, un prolongado brote
de listeriosis transmitido por leche
cruda, acaecido entre 1949-1951 en
Alemania. Comeo se sabe, la listeriosis
alimentaria es una de las enfermedades
emergentes mdas preocupantes en la
actualidad. Presentaremos otros
ejemplos mas adclante, pero  es
intercsante  recordar que  muchos
profesionales de la salud no aceptaban
esos descubrimientos.

En 1973, s¢ descubre la participacién de
los rotavirus como agentes de diarrea
infantil en todo €l mundo, y a partir de
este descubrimiento se empieza a
describir, pricticamente cada afio, la
aparicidon  de  otras  enfermedades
cmergentes. Entre las mas intercsantcs,
en 1976, por ejemplo. s¢ describe quc
Cryptosporidium  parvum  produce
diarrca aguda y crénica. En 1977 se
describe el virus BEbola. La famosa
“enfermedad de log legionarios” ocurre
y sc describe en 1977, el mismo afio en
que se descubre la participacidn en
enfermedades humanas del virus Hanta
y de Campylobacter jejuni. Recordemos
que la enfermedad de los legionarios,
producida por Legionella preumophila,
fue la que tuvo mayor cantidad de
articulos en la prensa cientifica y en los
medios de comunicacién masiva, hasta
que en 1983 otra enfermedad
emergente, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se
convirtio en la ‘“vedette” para los
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periodistas. Los reportes sobre nucvas
cnfermedades emergentes -y re-
emergentes se siguen presentando con
mayor frecuencia en los dltimos afios.

In lo que respecta al caso especifico de
las enfermedades emergentes y re-
emergentes transmitidds por alimentos,
¢s interesante sefalar que casi se puede
afirmar que se encuentran entre las mas
frecuentes. Parece 16gico que asi sea.
En 1993, la OMS declard que las
enfermedades transrmtidas DOT
alimentos constituyen ¢l problema de
salud miblica mas cxtendido én el
mundo y causa importante  de
disminucién de la productividad para
‘pafses, empresas, familias e individuos.
A diario estamos cxpuestos a los riesgos
que nos prcsentan los  alimentos
contaminados con peligrosos agentes
bioldgicos, quimicos o fisicos. Todos
los dias celebramos el rito, casi
.eligieso, de incorporar a nuestro
organismo  sustancias  extrafias  al
mismo. Como se sabe, los alimenios
son los xenobidticos de ingestidn mas
frecuente, seguidos por los
medicapientos, prescritos  por  los
médicos en caso de enfermedad o por
automedicacion, vy [inalmente, los
toxicos “Heitos”, que se ingieren por
placer como las infusiones de t€, de

café, o los ilicitos como la cocafnia. Por
supuesto, dque al hablar de estas
sustancids es  justo  recordar a
Paracelsus, médico y  gnimico-
alquimista suizo, que nos dejara como
legado sus “Sicben defensionen”, y la
quinta - cscneia, citada com  gran
frecuencia. Toda sustancia puede ser
alimento, medicamento o tdxico,
dependiendo de 1a-dosis. El vino tinto es
un ejemplo clasico:  alimento de
primera, medicamento antioxidante, y
toxico si se le consume con exceso.

En esa exposicion diaria; obligada, a la
ingestion de los alimenlos,-se halla la
explicacion del posible empleo de los
dlimentos contaminados. Las malas
practicas de produccidn primuaria de
alimentos, la posterior manipulacién
incorrecta, los errores que se cometen al
cocinartos o al servirlos, nos hacen
pasibles de ser victimas de las
enfermedades o trastornos que cllos
pueden fransmitir - (envencnamicntos,
intoxicaciones, infecciones ¥y
toxiinfecciones) Y todos los
consumidores, en todos los pafses del
mundo, estamos expucstos a sufrir una
enfermedad transmitida por alimentos
“tradicional” o “antigua”. que son muy
pocas, o . alguna emergente o re-
smergentc, qUe SOn NIMerasas.
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ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES TRANSMITIDAS
POR LOS ALIMENTOS.,

Permitanme hacer breves comentarios sobre algunas de las mds frecuentes
enfermedades emergentes y re-cmergentes, de origen bioldgico, transmitidas por
alimentos, para dar ejemplos de como varian los mecanismos que emplean para alacar
o sobrevivir, 0 comeo es que se han adaptado para muitiplicarse en diversos alimentos,
que antes no eran considerados como “vulnerables” o vehiculos frecuentes de una
enfermedad deterrninada. Igualmente, podremos apreciar enfermedades totalmente

fluevas en su sintormatologia y evolucidn.

Enfermedades emergentes o re-emergentes transmitidas por alimentos. causaday

por bacterias,

Listeriosis.- La bacteria que ocasiona
esta enfermedad fue descubierta ¢n
1926, pero no luve mayor repercusion
en salud puiblica ya que no se le
identificd como agente tmportante de
enfermedad en el hombre. Se descubrio
luego que podia producir abortos en
animales. Seeliger, a quien se considera
el “padre de las listerias”, desde la
década de los sesenta abogd, con poco
éxito, para que se considerara a Listeria
nionocytogenes como agente productor
de  enfermedad  trunsmitida  por
alimentos. Recién se empezo a aceptar
su propuesta en 1983, cuando se publica
¢l brote de listeriosis humana, ocurrido
en Canada, y transmitido por coles que
habian sido abonadas con estiércol de
ovinos, algunos de los cuales habian
muerto por listeriosis. A partir de ese
momento, empiezan a describirse
brotes de listeriosis que afectaron a
humanos en EEUU, Suiza, Francia,
Reino Unido, etc. Los alimentos mds
frecuentemente involucrados son los
quesos, los  productos  carnicos,
pescados, etc. En Espafia se han
realizado muy importantes
investigaciones sobre esta enfermedad.
En 1991, tuve la suerte de ser mvilado a
hacer una presentacién plenaria en una
Conferencia Consenso sobre Listenosis,
organizada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo que se realizé en la
Universidad de Ledn.

Salmonelosis alimentarias.  Las
salmonelosis de origen alimentario se
encuentran entre las “cldsicas” o
antiguas. Sin embargo, en afios
recientes,  algunos  serovares  han
mostrade propiedades especiales que las
han convertido en agentes etiolégicos
de salmonelosis emergentes. Una de
eslas, ¢s la producida por Salmonella
Enteritidis, especialmente el fagotipo A,
que tiene la capacidad de usar la via
transovarica para  instalarse en el
interior del huevo, cuando éste se estd
formando. Una vez en el interior del
mismo, y debido a la mala prictica de
no refrigerar 1os huevos, la bacteria se
multiplica hasta alcanzar nimeros
extraordinaniamente grandes. Luego, a
través del consumo de mayonesa, mal
elaborada o conservada, o de alguna
otra preparacién, hecha con huevos, que
no ha sido cocinada adecuadamente,
sobreviene la salmonelosis que puede
llevar a la muerte. Otro intcresanie
scrovar de salmonela es Thyphimurium
DT140, que esti ocasionando grandes
preocupaciones a los profesionales de
sanidad.

Enfermedades  producidas  por
vibriones.- Trcs son las principales
especies de vibriones que pueden ser
consideradas de interés en inocuidad
alimentaria. La primera cs Vibrio
cholerae, que fue bautizada asi por
Pacini, investigador italiano. La
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enfermedad que ocasiona el serogrupo
O1. es el célera epidémico, responsable
de sietc pandemias que, desde 1800,
han conmovido ¢l mundo. El cdlera es
considerado como una enfermedad re-
emergente debido que, a partir dcl 30 de
encto de 1991, asoldo los paiscs
hispanoamericanos luego de wuna
ausencia de un siglo. En octubre de
1992, se inicia en Asia lo que se piensa
es la octava pandemia, pero esta vez
estd causada por el serogrupo O139.

Otro vibrién de interds es Vibrio
parahaemolyticus, bacteria haldfila que
se transmite por el consumo de
productos  alimenticios de origen
marino. La enfermedad es una
gastroenteritis que incluye diarrea, en
el 98% de los casos, dolores
abdominales, nduseas, vomitos, cefaleas
y, raras veces, fiebre y escalofrios. Se
han diagnosticado algunos casos mds
serios en los que se presenta una
disenteria fulminante o una enfermedad
stmilar al célera epidémico.

Finalmente, ¢s importante mencionar a
Vibrio vulnificus, que ha sido llamado
“el monstruo de los  marcs”,
Descubierta en 1976 e identificada
CcOmo una rnueva especie recién en 1980,
esta bacteria se caracteriza, como su
nombre lo indica, por dafiar los tejidos,
ademas  causa  seplicemia. La
enfermedad que produce se presenta
COMO una sepsis cuyas caracteristicas
son fiebre (94%), escalofrios (91%) y
nauscas (58%). La mayoria de los
pacientes no experimentan diarrea
significativa. En aproximadamente dos
tercios de los pacientes, se desarrollan
lesiones en el tronco o las extremidades;
estas lesiones pueden ser del tipo
gangrenoso, o ser vesiculares, o tlceras
necrdticas, y erupciones papulares. La
mortalidad estd en el 40 a 60% de los
Casos. La presentacion de la
enfermedad de origen a alimentario esta
asociada principalmente con el consumo

de ostras crudas, y raramente con otros
mariscos.  Su  presentacion  estd
claramente asociada con condiciones
médicas lales como cirrosis. crénica,
hepatitis 'y, a menudo, incluye a
individuos con antecedentes de abuso
de bebidas alcohdlicas.

Campilobacteriasis.. Los miembros
del grnipo  campylobacter  cran
considerados como vibriones, hasta que
en 1963, en Paris, Sébald y Veron,
propusieron la creacién del género
Campylobacter. Estas bacterias no eran
consideradas con atencion en salud
pliblica, hasta que en 1977 un
bacteridlogo inglés Skirrow, describid
su participacidn como agente de
diarreas en humanos. A parlir de ese
afio se realizan una seric  de
comprobaciones en las  que
Campylobacter jejuni vy €. coli,
aparecen vinculados, cada vez con mas
frecuencia, como agentes de
enfermedad diarreica vehiculizada por
alimentos. Actualmente, en muchos
paises, la campilobacteriasis de origen
alimentario es mucho més frecuente que
las salmonelosis.

Colitis hemorragica por Escherichia
coli Q15T:HH7.- Recién, en 1982, se
identificé como un peligroso agente
patdgeno a £ coli 0Q157:H7. Su
capacidad patogénica se dcbe a su
propiedad de sintetizar las Verotoxinas
1y 2 (VTl y VT2). La VTl es
estructural e inmunoldgicamente
indistinguible de la toxina Shiga, por lo
que también la conocemos como
“Shiga-like toxin”. En los EEUU de
Amgérica, esta bacteria ha sido
considerada, méds de una vez, como “la
bacterta patégena del afio”, debido a la
frecuencia y espectacularidad de los
brotes producidos por esta bacteria, y
transmitidos por hamburguesas
insuficientemente  cocinadas. El
problema principal radica en que puede
causar el Sindrome Urémico
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Hemolitico, que pone en grave peligro
la vida de los nifios. El brote acaecido
en ¢l Estado de Washington, en los
EEUU, y quc afecté a nifios y adultos,
tuvo como una de sus varias
consecuencias la modificacién  del
Reglamento de Carncs, haciendo los
controles mas exigentes, lo que incluso
afecté a los paises exportadores de
camme a los EEUU. Otra de las
consecucncias fue la modificacién
reglamentaria del barremo de tiempo y

Enfermedades emergentes o re-emergentes

temperatura a ser aplicado a las
hamburguesas y otros alimentos
preparados con  carne. Nuevas
preocupaciones han surgido, al aparecer
otros alimentos que han servide como
vehiculos de esa bacteria. Entre esos
alimentos encontramos, por ejemplo,
aparte de la leche cruda, a la sidra, a
pesar del pH menor a 4.0 de este
producto, '

transmitidas por alimentos, causadas

por pardsitos

Criptosporidiosis.- Un protozoario,
Cryptosporidium parvum, es el pardsito
causante de esta enfermedad emergente
tan importante. La enfermedad es una
infeccidn de las células epiteliales de los
tractos  gastrointestinal, biliar ¥y
respiratorio del ser humano y algunas
especies animales. La sintomatologia
incluye diarrea acuosa, nduseas,
vomitos, malestar, mialgias, y fiebre cn
aproximadamente la mitad de los casos.
El proceso diarreico puede  durar
alrededor de un mes, en las personas
inmunocompetentes. En los sujétos
inmunocomprometidos, ¢l pardsito
muchas veces no puede ser eliminado y
la diarrea persistente y los otros
sintomas son prolongados, fulminantes
y contribuyen a la muerte del paciente.
La enfermedad s¢ transmite por via
fecal-oral, a través de alimentos, agua o
dedos contaminados. Es inleresanie
notar que los ooquistes, es decir cl
estadio infecciosos, se encuentra en las
materias fecalcs de los afectados
durante la enfermedad vy pueden

permanecer en ellas durante varias
semanas después que los sintomas han
desaparecido. Fuera del organismo
humano, los ooquistes pueden ser
infecciosos entre 2 a 6 meses en los
ambientes humedos.

Hace pocos afios, en los EEUU de
América, cerca de 500 000 personas
sufriecron de criptosporidiosis,
transmitida por agua “potable”. En
efecto, el agua habfa sido declarada apta
por los scrvicios sanitarios oficiales,
luego de los analisis bacterioldgicos v
viroldgicos. La definitiva demostracién
de la participacion del agua como
vehfculo de los pardsitos, dio lugar a
cstudios que confirmaron que este
protozoario es resistente a las dosis de
cloro usualmente empleadas en la
potabilizacidn del agua. Esta terrible
comprobacién  ha  significado  un
aumento, en los EEUU, del uso de
filros domésticos por los que hacen
pasar el agua potable, antes de su
consumo,

Enfermedades emergentes o re-emergentes transmitidas por alimentos, causadas

por toxinas de dinoflagelados v diatomeas.

Intoxicaciones paralizante (IPM),
diarredgena (IDM) y neurotéxica
(INM) por moluscos.- Un grupo de
toxinas  marinas  producidas  por

dinoflagelados,  constituyentes  del
plancton marino, se presentan con gran
frecuencia y afectan a pescadores,
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turistas vy consumidores de moluscos
de las mareas rojas, cambio de
coloracion en el agua del mar,
producida por “floraciones” de los
dinoflagelados, que ocurren  por
cambios ambientales conocidos. Sin
embargo, algunas veces el fenémeno
optico no se presenta, a pesar de
" grandes floraciones, lo cual puede llevar
a gue Se capluren y comercialicen los
moluscos, que pueden estar
contaminados con las diferentes toxinas
marinas. Por ello, es que abogamos por
la monitorizacién permanentc de los
moluscos, a lo largo de todo el afio.
Cuando se detecta alguna de las toxinas
hay que proceder a establecer la veda de
captura de los moluscos.

Ciguatera.- Es una enfermedad
transmitida por el consumo de pescados
que viven en mares tropicales,
especialmente en zonas coraliferas, La
enfermedad es muy particular, incluye
hormigueo de los labios, lengua y
garganta. Ademds, se  presenta
adormecimiento  dc  extremidades,
cefaleas, cianosis, insomnio, postracion,
ataxia y dolores musculares. Dolores en
brazos y piernas. A menudo se prcscnta
una muy caracteristica inversion de la
percepeion de la temperatura en la cual
objetos frios se perciben como muy
“calientes” y los objetos calientes comao
muy frios. Posterior a la desaparicién de
la enfermedad, se han presentado
reccurrencias  de algunos  sintomas,
estimulados por ¢l consumo de alcohol
o por ingerir pescado. Hace afios tuve la
oportunidad de estimular y participar en
la organizacién de un proyecto para
cstudiar a fondo la enfermedad y
prevenirla, en la Repiblica Dominicana.
La experiencia recogida para el

bivalvos. Sc les asocia con el fendémeno
tratamiento, la prevencion y el control
de la ciguatera, [ue muy valiosa.

Amnesiotoxicosis.- El 30 de diciembre
de 1987, en la Isla Prince Edwards de
Canadd, un grupo de turistas
canadienses y americanos enfermé
luego de ingerir un platillo a base de
mejillones azules. La intoxicacion
hubiese sido considerada como un brote
mas, causado por mariscos, Llamé la
atencion, sin embargo, la presentacidn
de sintomas neurolégicos que incluian
dafio a las células cerebrales con la
consiguiente pérdida de la memoria, por
lo cual la enfermedad también se
conoce como “pseudo Alzheimer”.
Cuando se autopsié a los pacientes que
habian sufrido csa pérdida, se comprobd
la presencia de necrosis especifica del
hipocampo. Este efecto ha sido luego
confirmado  expenmentalmente en
monos. Las investigaciones dieron lugar
al descubrimiento de una nueva toxina,
a la cual se ha designado como
amnesiotoxina. Los quimicos, luego,
encontraron que esa toxina es el acido
domoico, sustancia que altera la
transmisién neuroquimica normal en el
cerebro debido a que se unc a los
receptores del glutamato, perjudicando
la actividad de las neuronas y la
eventual ruptura de las células. Algunos
brotes posteriores, ocasionados por esta
toxina, obligan a quc en la
monitorizacién de moluscos se le tome
cn cuenta y se haya fijado, por ejempio
en EEUU y Canadi, un limite de 20
nmicrogramos por gramo de molusco,
superado el cual se establece la veda
con la consiguiente prohibicién de su
recoleccidn y comercializacion.

Enfermedades emergentes o re-emergentes transmitidas por ;alimentos?, causadas

por Priones

Enfermedad Variante de Creutzfeldt-
Jakob.- Me agrada siempre recordar, y

discilpenme que lo haga también en
esta oportunidad que, en 1963, luego
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de ganar el concurso (oposicién) para
ser Jefe de Cétedra cn la Seccidén
Doctoral en la Universidad de San
Marcos, decidi fundar la citedra de
Microbiologia e Higiene dc los
Alimentos, sobre la base de la de
Microbiologia de los Alimentos, la
primera en una universidad pervana vy,
tal vez, la primera también en
Latinoamérica. Ese cambio me dio la
oportunidad de introducir aspectos que
tradicionalmente no  s¢  habian
desarrollado en la facultad. Uno de
ellos, fue el relacionado con las, asi
llamadas en ese momento,
intoxicaciones alimentarias. Eran ocho
o nueve enfermedades que enscfiaba,
pero me entusiasmaba afiadir una, el
Kurid o Kuru, ese mal que se presentaba
en Nueva Guinea debido al rito fincbre
de ingerir el cerebro de los seres
queridos fallecidos, para demostrarles
respeto y carifio. A los alumnos siempre
les intrigaba conocer ¢l agente
etioldgico de la enfermedad, lo cual no
quedaba claro en el matenal
bibliogrifico que empledbamos, a veces
s¢ daba como explicacién la accién de
“wvirus lentos”.

Durante mis afios como funcionario de
la Organizacién Panamericana de la
Salud, en Argentina, tuve oportunidad
de compartir con algunos compafieros
del Programa de Salud Publica
Veterinaria, diversos aspectos
epidemiologicos relacionados con cl
Prurigo Lumbar Ovino o “scrapie”,
similar al Kuru humano, y a Ia
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CID)
producida por un prion. El prurigo
lumbar, como sabemos, dio origen a la
encefalitis espongiforme bovina (EEB),
cuya denominacién popularizada por la
prensa es el mal de las *vacas locas”.
Como se sabe, en 1986, se empezaron a
presentar los primeros casos de EEB. A
partir dc 1988, cuando me encontraba

en Washington DC, desempenando el

cargo de Asesor Regional, para las

Américas, en Proteccion de los
Alimentos, empecé a comparttir la
inquietud de algunos cientificos sobre la
posibilidad que la ingestién de algunos
organos de los bovinos afectados, o el
empleo de productos opoterdpicos, la
hormona de crecimiento, etc. pudiesen
afectar al ser humano. En 1991, como
Cientifico del Programa de Inocuidad
de los Alimentos de la OMS, a cargo de
asesorias en enfermedades transmitidas
por alimentos, tuve la oportunidad de
integrar la secretaria técnica de la
primera consulta de nivel mundial sobre
la relacion entre EEB vy la salud
humana. Nuestro memorando con los
acuerdos tomados y las
recomendaciones, fue publicado en la
revista de la OMS. Nuestra inquietud
sobre la posibilidad de que la EEB
pudiese afectar la salud humana por el
consumo de algunos tejidos bovinos o
productos derivados de animales con
EEB, fue subrayado, por primera vez,
en una consulta de expertos llegados de
muchos paiscs. En 1993, la Unidn
Europea  establece  unidades de
vigilancia  para  monitorizar  la
Enfermedad de Creutzfcldt-Jacob (CID)

Actualmente, una enfermedad
emergente, la Variante de la
Enfermedad de C-J (vCID), esta
generando una  extraordinaria
preocupacion. A comienzos de 1994 sc
sefiala la existencia de vCliD, las
unidades de vigilancia empiczan luego a
senalar casos de CJD en pacientes
menores de 50 afios, y tres personas de
16, 19 y 29 afios muestran placas
amiloides. En marzo de 1996, se
cmpieza a mencionar que la vCID se
presenta en pecrsonas menores de 45
afios que habian estado en contacto con
casos de EEB. Las investigaciones que
se estin realizando, sobre todo en
Europa, y la prensa cientifica y los
medios de comunicacion masiva, estan
dando a conocer los hallazgos y las
predicciones sobre lo que sc espera del
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avance de esta enfermedad emergente,
por lo cual considero que no hay

necesidad de extender mas estos
comentarios.

Enfoques actuales para prevenir y controlar las enfermedades transmitidas por

alimentos.

En lo que respecta a las causas de la
emergencia de estas enfermedades
transmitidas por alimentos, aparte de las
presentadas para todas las emergentes y
re-emergentes, se han dado algunas
explicaciones especificas relacionadas,
sobre todo, con la participacion de los
progresos en tecnologia alimentaria,

modificacion de habitos de
alimentacién, etc. Es interesante
sefialar que la  cicncia  estd

contraatacando desarrollando nuevos
enfoques, sistemas y estrategias para
prevenir o controlar esas enfermedades.
[La Unién FEuropea, aparte de la
Directiva sobre Inocuidad de los
Alimentos, estd promoviendo
investigaciones y efectuando una serie
de actividades muy novedosas. La
Iniciativa de la Casa Blanca sobre
Inocuidad de los Alimentos es olra
demostracién del gran interés que estos
problemas han generado. El Acuerdo
sobre las Medidas Sanitarias ¥
Fitosanitarias, aprobado por los paises
el 15 de abril de 1994 en Marrakech, es
otra de las iniciativas de gran
importancia en el control y prevencién
de las enfermedades transmitidas por
alimentos.

En lo que respecta a enfoques, sistemas
y metodologias, solamente
mencionaremos 1os nombres de  las
principales, sin emplear més tiempo en
comentarlas. Entre ellas se encuentra ¢l
Sistema de Anédlisis de Peligros y
determinacion dc Puntos de Control
Critico {(HACCP) de uso obligatorio

para varias industrias. El Analisis de
Riesgos, comprende la Evaluacién de
Riesgos, la Gestion de Riesgos y la
Comunicacién de Riesgos. Los
Objetivos de Inocuidad Alimentaria o
FSO’s (Food Safety Objectives) que se
consideran algo asi como el “eslabdn
perdido” entre al HACCP vy los
Criterios Microbioldgicos. La
Vigilancia  Epidemiologica de estas
enfermedades, empleando  algunos
enfoques novedosos como el uso de
“centinelas”, son también hcrramientas
muy Utiles.

Finalmente, por su profundo
significado, quisiera repetir algo que
expusc cn el discurse inaugural del
Cuarto Congreso Latinoamericano de
Higiene y Microbiologia de los
Alimentos, ean mi condicion de
Presidente Honorario del mismo. Los
Antiguos Peruanos, - los mismos que
domesticaron la patata y, con ella,
salvaron de la hambruna a la
Humanidad, representaban a los
alimentos con caracleres antropomorfos.
Y aconsejaban querer, cuidar y proleger
a esos seres humanos que eran los
alimentos. “Si  asi lo hacen -
pontificaban- ellos les dardn a ustedes
fuerza, salud, energia. Pero si los
maltratan, si no los cuidan, si no los
limpian, si no los conservan bien, ellos
les causardn dolor, enfermedad vy
muerte”. Y, esa, s una leccidn de
proteccién de los alimentos, que parece
haberse escrito para estos tiempos.
Muchas gracias.
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