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Toxicologia A limentaria

Introduccidén

OBJETIVO GENERAL

AL TERMINAR DE LEER EL MODULO, EL LECTOR DEBERA:

= ldentificar riesgos de intoxicacion originadas en el consu-
mo de alimentos.

La toxicologia es el estudio, la descripciény la comprensién de los efectos nocivos
de sustancias que se suministran a los seres vivos. Como tal constituye una
subdivision de la farmacologia, ciencia que estudia todas las interacciones entre
sustancias exdgenas y organismos biodlogicos. Toda sustancia que se suministra a
un ser vivo o sustanciaexdégena puede causar algun efecto nocivo; ya importantes
pensadores de la ciencia lo han afirmado:

, “Todas las cosas son venenos,

, . _ho existe nada que carezca de cualidades venenosas

es unicamente la dosis lo que decide que algo sea o nB venePo
aracelso
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“No existe nada tan inocuo como el agua
ni el agua, porque uno se ahoga”
Lasagna

Los alimentos son sustancias exdgenas que pueden llegar a ser tdxicas, los efectos
toxicos que se producen por el consumo de alimentos o por el consumo de toxinas
gue los contaminan, son el campo de la Toxicologia Alimentaria.

Los alimentos pueden causar intoxicacion por :

1. Las sustancias téxicas que ellos mismos contienen, como ocurre con algunos
tipos de pescado, moluscos, hongos, etc.

2. Los compuestos metalicos presentes en los envases o en los equipos utilizados
durante el proceso de produccion.

3. Lacontaminacién con productos quimicos como:
Plaguicidas utilizados en plantas.
Medicamentos suministrados a los animales u otros compuestos ingeridos por
ellos durante su alimentacion

4. Por contaminacion microbiolégica, especialmente bacteriana.

5. Aditivos:
Sustancias utilizadas para conservacion.
Colorantes y/o saborizantes artificiales, etc.

6. Susceptibilidades individuales de las personas.
Estas susceptibilidades pueden ser de tres tipos:
- Trastornos por edad, como ocurre con la intolerancia a algunos alimentos por
insuficiencias enzimaticas en algunos nifios.
-Trastornos que pueden ocurrir en presencia de otras enfermedades como el
consumo de grasa en enfermos de la vesicula biliar.
- Reacciones alérgicas que pongan en grave riesgo la vida.

El presente mdédulo pretende capacitar en los conceptos basicos de toxicologia
general y en las caracteristicas de toxicidad que puedan presentar las sustancias
presentes en los alimentos o adicionadas aellos para fines de conservacién o como
contaminantes.
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La primera edicion de este modulo fue realizada para el programa de Ingenieria
de Alimentos de la Unidad Univesitaria del Sur de Bogota, Universidad a
Distancia de Colombiay por ello esta escrito tratando de utilizar una terminologia
médica sencilla.

Para una adecuada comprensién y desarrollo de esta médulo es deseable que el
lector tenga conocimientos basicos de biologia, bioquimicay microbiologia.

El mddulo tratara cada tema con tres enfoques:

a. Descripcion general del téxico, su origeny sus caracteristicas mas importantes.

b. Estrategias y recomendaciones para prevenir la intoxicacion.

c. Breve descripcién de las medidas basicas de auxilio en caso de intoxicacion
grave.

Al final de cada capitulo el lector debe realizar una autoevaluacion que le permite
identificar y reafirmar los conceptos mas. Al final del modulo deberé realizar un
gjercicio de investigacion epidemiolodgica con dos de las intoxicaciones alimentarias
mMas comunes.
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AUTOEVALUACION INICIAL

Antes de iniciar el estudio de este modulo, es conveniente que usted determine los
conocimientos que posee sobre riesgos toxicos de los alimentos.

Responda las siguientes preguntas y compare sus respuestas con las suministra-
das en la informacién de retorno. Dicha comparacion le permitira, con la ayuda del
modulo, profundizar en aquellos temas cuyas respuestas no fueron las mas
adecuadas.

1 ;Qué es un toxico?

2.-;Qué se denomina Ingesta Diaria Admisible (IDA)?

3. Defina:

Absorcion:

Excrecion:

Hidrosoluble:

Liposoluble:

4. ;Qué auxilios prestaria usted a una persona intoxicada?
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5. Mencione contaminantes ambientales de los alimentos:

6. Explique ;c6mo una cadena alimenticia puede causar una intoxicacion al hombre?

7. Defina:

Aminoécidos:

Proteinas:

Vitaminas:

Oligoelementos:

Lipidos:

8.Coloque al frente de cada vitamina si es hidrosoluble o liposoluble:

Vitamina A:

Vitamina C

Tiamina:

VitaminaD :

Vitamina E :

Riboflavina:

Vitamina K:
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9. Mencione los aminoacidos esenciales:

10. ¢Queé tipos de aditivos para alimentos conoce?

11. ;Cuél es el objetivo de agregar un colorante a un alimento?

12. ;Cuando considera un aditivo para alimentos seguro para consumo humano?

13. (Qué es alergia?

14. ; Qué diferencias hay entre una alergia causada por un alimento y una intoxicacion?

15. Mencione animales cuyo consumo puede causar alergia:
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16. Mencione animales cuyo consumo puede causar intoxicacion:

17. Mencione plantas cuyo consumo puede causar intoxicacion:

18. (Qué son las bacterias y como se clasifican?

19. Mencione bacterias que puedan contaminar los alimentos y causar enfermedad al
hombre:

20. ;Qué medidas evitan la contaminacién bacteriana de alimentos?
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AUTOEVALUACION INICIAL
INFORMACION DE RETORNO

Un toxico es aquel elemento o compuesto quimico que es capaz de producir lesion ala
célula.

La cantidad aceptable para consumo humano de un aditivo o de un contaminante
durante un dia es denominada Ingesta Diaria Admisible.

Se denomina absorcion el proceso de trasporte de una sustancia (alimento, medicamen-
to, etc.) del exterior al interior del organismo.

Se denomina excrecion al proceso de expulsion de una sustancia del interior del
organismo al exterior.

Una sustancia es hidrosoluble cuando se disuelve en agua y liposoluble cuando se
disuelve en lipidos (grasas).

Varias cosas pueden hacerse por un intoxicado mientras se obtiene ayuda médica:

-Lamas importante, facilitarle larespiracion. Estoincluye no hacer tumultos alrededor
de él y mirar que tenga la boca libre de comida, dulces, prétesis dentales, etc.

- Si la intoxicacion es reciente y por via oral puede estar indicado hacer vomitar al
paciente.

-Silaintoxicacionfue por viaoral puede darse antidoto universal, si es factible obtenerlo.
-No dar café ni bebidas alcohdlicas.

-Suministrar al médico la mayor informacion posible.

Muchas sustancias pueden contaminar los alimentos: insecticidas, herbicidas,

rodenticidas, fungicidas, plomo, mercurio, medicamentos suministrados alos animales,
etc.

6.-Los plaguicidas agricolas dejan residuos en las frutos que son consumidos por animales

7.

gue a su vez son consumidos por el hombre.
Aminoacidos: son los principales constituyentes de las proteinas.

Proteinas: compuestos nitrogenados constituidos por aminoacidos y que combinados
forman los constituyentes de los tejidos y liquidos organicos.

Vitaminas: sustancias organicas que sin ser alimentos, son indispensables para el
desarrollo y las funciones del organismo.

Oligoelementos: metales y metaloides que se encuentran en cantidades muy pequefias
en el organismo pero que son indispensables para completar el crecimientoy el ciclo
reproductivo de animales y plantas.
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Lipidos ograsas: sonesteres de acidos grasos de elevado peso molecular indispensables
para la constitucion de las membranas celulares.

8. Las vitaminas A, Dy K son liposolubles, las vitaminas C, tiaminay riboflavina son
hidrosolubles.

9. Sonconsiderados aminoacidos esenciales: valina, leucina, isoleucina, treonina, metionina,
fenilalanina, triptofano, lisina.

10. Basicamente existen aditivos para procesamiento, texturizantes, preservativos,
saborizantes y suplementos.

11. Los colorantes se agregan a los alimentos para adornar un alimento.

12. Un aditivo se considera seguro paraconsumo humano cuando existe suficiente experien-
cia del uso comun, demostracion cientifica de su seguridad y evaluacién por cientificos
entrenados.

13. Alergia es una respuesta inmunoldgica exagerada ante un determinado estimulo.

14. Una alergia s6lo ocurre en personas sensibles al alimento, una intoxicacion ocurriraen
mayor o menor grado en todas las personas que consuman el alimento.

15. Cualquier alimento puede causar alergia, pero es frecuente que algunas personas sean
hipersensibles a los moluscos, otras al huevoy algunas a la leche.

16. El pescado y otros animales marinos pueden causar intoxicacion.
17. Los hongos son las plantas que mas frecuentemente causan intoxicacion.

18. Las bacterias sonorganismos unicelulares que infectan al hombre. Se clasifican segiin
sumorfologia, suformade agruparse, larespuesta acolorantesy segiin sumetabolismo.

19. Las bacterias que mas frecuentemente contaminan los alimentos y causan enfermedad
son el Estafilococo, la Salmonella, los Clostridiums y el Vibrién colera.

20.Se previene la contaminacion bacteriana de los alimentos lavando con agua limpia
alimentos y utensilios de cocina, manteniendo excelente aseo personal y cocinando por
tiempo adecuado los alimentos.
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Toxicologia Alimentaria

Fundamentos de Toxicologia

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1. Identificar cuando se considera una sustancia toxica.

2. Estimar cuando no hay riesgo importante de sobredosis de una
sustancia considerada muy poco téxica.

3. Diferenciar entre toxicidad aguda, subaguday cronica.
4. Especificar las fases de la accion tdxica de una sustancia.
5. Aplicar los conceptos de prevencion de intoxicaciones.

6. Expresar los cuatro pasos basicos en el manejo de unaintoxicacion.
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1.1.Definiciones

Toxico es todo aquel elemento o compuesto quimico que absorbido e introducido en
el medio interno del organismo es capaz de producir lesiones en células, tejidos,
organos y sistemas e incluso provocar la muerte.

Algunos autores hacen diferencias entre tdxicoy veneno, intoxicaciény envenena-
miento.

Consideran veneno aquella sustancia demasiado mortal o peligrosa, ejemplo
cianuro, y que usualmente se suministra con fines voluntarios o criminales
(suicidio, asesinato), a diferencia de toxico que seria una sustancia que puede
llegar a causar dafio de manera accidental, s6lo bajo ciertas condiciones: dosis alta,
sensibilidad individual de la persona, equivocacion en el suministro, etc.

Existen condiciones fisicoquimicas que hacen que una sustancia sea mas 0 menos
toxica, como la capacidad de disolverse y absorberse muy rapido; igualmente
existen factores bidlogicos en la persona que hacen que los efectos toxicos sean
mayores 0 menores, entre estos aparece la raza, las condiciones metabdlicas, la
edad y el estado de salud previo a la intoxicacion.

Larepeticién de intoxicaciones o intoxicaciones recidivantes, conduce al individuo
a estados de deficiencia biologica, que se oponen a la recuperacion cada vez con
mayor intensidad.

En Toxicologia Alimentaria se habla de ingesta diaria admisible (IDA) a la
cantidad aceptable para consumo humano de un aditivo o de un contaminante
durante un dia, y se determina por multiples evaluaciones que hagan del producto
expertos de organizaciones mundiales de control de alimentos (FAO) y de control
de la salud (OMS). Periédicamente estas organizaciones actualizan las evaluacio-
nes y publican informes técnicos como los que se mencionan en la bibliografia del

madulo.

1.2.Elementos téxicos

No existen sustancias completamente atdxicas. Existen sustancias de bajay de
muy baja toxicidad. Por ejemplo, nadie pone en duda laimportancia del agua para
la vida, pero un exceso de agua ingerida puede provocar la muerte.

El oxigeno es otro elemento indispensable para la vida pero el hombre no puede
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vivir en una atmdsfera pura de oxigeno. El suministro exagerado de oxigeno puro
a un recién nacido le puede producir ceguera.

Los alimentos, asi sean totalmente naturales, no se escapan al riesgo de ser
potencialmente toéxicos. De hecho, muchos vegetales comestibles pueden ser
téxicos como se vera mas adelante.

Hablando de alimentos, como es obvio, se habla de elementos y/o sustancias de
toxicidad minima. Cuando hay sobredosis de una sustancia de este tipo, conside-
rada en la practica no toxica, se pueden descartar riesgos agudos si:

a.-Hay absoluta identificacion del producto.

b.-Existe absoluta seguridad de no ingestién de otro producto.

c.-Hay buena aproximacion a la cantidad ingerida.

d.-La victima se encuentra libre de sintomas y signos de enfermedad
e.-Existe posibilidad de control en casa.

1.3.Clasificacion de la toxicidad

La toxicidad puede ser:

1.3.1.Aguda

Se refiere a la aparicion subita de un cuadro clinico patoldgico posterior a la
absorcion de una sustancia quimica a una dosis normal o alta.

Es lamés facil de investigar en el laboratorio pues consiste en suministrar a varios
animales dosis crecientes de una sustancia y evaluar sus reacciones. Permite
calcular dosis permisibles, dosis efectivas (DE)y dosis letales (DL). Enla literatura
son muy utilizadas las que sé denominan Dosis Efectiva 50 (DE50) o sea la dosis
gue es efectivaen el 50% de los animalesy la Dosis Letal 50 (DL50) o sea la dosis
gue es mortal para el 50% de los animales.

La relacion entre la DL50 y la DE50 suministra datos de la seguridad de una
sustanciay por ello es conocido como margen de seguridad.

Para clasificacion de la toxicidad aguda se utilizan los siguientes rangos:
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Tabla 1. ESCALA DE CLASIFICACION DE SUSTANCIAS POR TOXICIDAD

RANGO DENOMINACION USUAL DL50 EN RATAS  POSIBLE DOSIS

LETAL HUMANA
1 Extremadamente toxico < 1mglkg 1 gota
2 Altamente toxico 1-50 mg/kg 4mi
3 Moderamente toxico 50-500 mg/kg 09
4 Ligeramente toxico 0.5-5 gkg 250 ¢
5  Practicamente no toxico 5-15 glkg Llitro
6  Relativamente inocuo > 15 glkg >1 litro

1.3.2.Subaguda

Usualmente esunaintoxicacionque cursaalolargo devarios dias consintomatologia
muy leve o poco detectable y solamente se manifiesta en personas con mayor
reactividad al téxico. Si se miden niveles del toxico en el plasma sanguineo de la
persona, se encuentran altos.

1.3.3.Croénica

Una persona puede estar expuesta a la absorcion de pequefas cantidades de una
sustancia exégena durante mucho tiempo, dias, meses y aun afios; en algin
momento puede comenzar a presentar efectos téxicos de esa sustancia, con un
cuadro clinico que usualmente es de caracteristicas muy bizarras, sintomas y
signos difusos de enfermedad que incluso pueden no llegar a identificarse como
intoxicacion.

Este tipo de toxicidad se conoce como crénica, nuncaterminara de evaluarse pues
no se sabe por ejemplo que pasara al hombre despues de 200 6 300 afios de uso de
un plaguicida. Laintoxicacion cronica tampoco se puede evaluar con seguridad en
el laboratorio y sélo se hacen interpolaciones que pueden no cumplirse.
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En Toxicologia Alimentaria podemos encontrar los tres tipos de intoxicacion:
=Aguda por ejemplo, la que aparece despues de la ingesta de un alimento
contaminado con enterotoxina estafilocdcica.

Subaguda, la intoxicacién que puede aparecer como intolerancia a un
alimento por insuficiencia enzimatica, usualmente trascurren algunos
dias antes de ser diagnosticada.

«Cronica, la intoxicacion que puede ocurrir despues de afios de acumulacion
en el organismo de tdxicos contaminantes de los alimentos como el
mercurio y los plaguicidas.

1.4. La accion toxicay sus fases

En la interaccion de una sustancia exégena con el organismo ocurren dos
procesos: lino lo que el organismo es capaz de hacerle a la sustanciay otro lo que
la sustancia es capaz de hacerle al organismo. En farmacologia estos procesos son
conocidos como farmacocinéticay farmacodinamia respectivamente.

El primer proceso abarca el movimiento de la sustancia dentro del organismo e
incluye aspectos fisioldgicos que comienzan con la administracion, la absorcién, la
distribucion, lainteraccioncon sitios de depésito, el metabolismo obiotransformacion
y la excrecidn de él o sus metabolitos.

El segundo proceso se refiere a los resultados en el organismo de la accién de la
sustancia, resultados llamados efectos.

Todos estos aspectos estdn ampliamente influenciados por la variabilidad biolégi-
ca individual, fisiolégica o patoldgica.

Se define la absorciéon como el proceso de transporte del alimento desde su
consumo hasta su llegada al plasma, proceso que los alimentos y gran parte de
guimicos, incluyendo medicamentos, realizan a través de difusion pasiva: la
simple presencia de la sustancia adecuadamente disuelta en eljugo gastrico hace
que ella vaya desplazandose hacia el plasma.

Unavez en el plasmala sustanciaes distribuida, es decir, estransportadaatodas
las células del organismo, en unas células se depositay en otras actua de manera
especifica (carbohidratos, aminoéacidos, vitaminas, etc). La sustancia finaliza su
accion por metabolizacién y/o excrecion.
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Estos procesos pueden llegar a ser bastante rapidos, baste decir que en aproxima-
damente un minuto toda la sangre recorre todo el sistema vascular completo.

Laaccion toxicade una sustancia puede ser local, en el sitio donde el toxico tiene
contacto con el organismo: estdmago o intestino o puede ser accion sistemica, es
decir afectar todo o gran parte del organismo. Para que la accion sea sistémica se
requiere la absorcién y distribucién del téxico.

1.5.Prevencion de intoxicaciones

Laprevencidn de las intoxicaciones debe hacerse através de campafias educativas
gue familiaricen a las personas con los riesgos potenciales de todas las sustancias.

Laprevencion es especifica para cada tipo de téxico, pero algunas recomendacio-
nes generales al respecto son:

- Conservar los alimentos en areas y recipientes limpios y bajo refrigeracién. La
refrigeracion detiene el crecimiento de bacterias.

- Evitar la contaminacion de los alimentos con heces:

- Adecuando la disposicion de excretas.

- Utilizando agua limpia para los riegos y para la alimentacion de  animales.

- Realizando un buen lavado de manos antes de manipular cualquier alimentoy
despues de utilizar servicios sanitarios.

- Consumir alimentos cocidos.La leche debe pasteurizarse o hervirse a la mayor
brevedad despues del ordefio, de no hacerlo debe permanecer refrigerada.

- La preparacion de alimentos en conserva debe seguir estrictas normas técnicas
paraevitar el riesgo de crecimiento de bacterias anaerobias de gran potencialidad
toxica.

- Los medicamentos no deben estar al alcance de los nifios.

Los plaguicidas de cualquier tipo deben:

- Ser usados sélo por adultos.

- Estar siempre en bodega y durante el trasporte alejados de cualquier alimento.

- Permanecer ensuenvaseoriginal. Es muyfrecuente laintoxicacién con plaguicidas
gue han sido reempacados en frascos de jugos o de bebidas comunes.
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- Las industrias deben adecuar la disposicion de sus sobrantes industriales de
manera que no representen riesgos téxicos para la floray la fauna, riesgos que
pueden ser trasladados al ser humano en su alimentacion.

1.6. Los cuatro pasos basicos en el manejo
de una intoxicacion aguda.

Todo paciente con sospecha de intoxicacion debe ser evaluado por un médico. En
el manejo general del paciente intoxicado se reconocen cuatro pasos:

Primer paso: ATENCION BASICA
Se refiere a las medidas basicas para mantener al paciente vivo y comprende:

<Realizacion de un interrogatorio rapido.

Antecedentes patoldgicos, enfermedades preexistentes.
Antecedentes toxicoldgicos.

Antecedentes alérgicos.

Antecedentes de trauma

Tipo de toxico comprometido.

Cantidad.

Tiempo transcurrido desde la ingestion.
Sintomatologia.

Medicamentos o medidas terapéuticas realizadas.
Consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo de otras drogas.

<Evaluacion fisica

Colocar el paciente en sitio comodo y alejado de conglomerados.

Vigilar que no se vaya a caer o0 a golpear en caso de desmayarse o0 en caso
de presentar cuadros convulsivos.

Buena aireacion

Despojar de ropas ajustadas (corbatas, cinturones, sostenes, ligas, etc.)

Despejar la boca de cuerpos extrarfios (prétesis dentales removibles, chicles,
restos de alimentacion, cigarrillos, etc).

Si el paciente esta desmayado, colocarlo de lado para evitarle broncoaspiracion
en caso de que vomite.
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Busqueda de signos patologicos (frecuencia cardiaca, presion arterial,
tamafio de la pupila, sequedad de mucosas, etc.).

=Asistencia respiratoria

La principal causa de muerte de mi paciente intoxicado es la falla respiratoria por
lo tanto ante la menor sospecha de intoxicacion se debe estar preparado para
manejar una crisis respiratoria.

-Permitir una adecuada ventilacién en el sitio.
-Despejar la boca

-Colocar la cabeza en hiperextension
-Asistencia respiratoria con equipos manuales.
-Colocacion de canulas orofaringeas.
-Intubacién endotraqueal

-Colocacion en respirador mecanico.

<Suministro de liquidos

Dependiendo de la gravedad de la intoxicacion puede necesitarse la administra-
cion de liquidos endovenosos, lo cual debe hacerse bajo criterio médico. La
colocacion de liquidos endovenosos, por otro lado, permite al médico disponer de
nna via para aplicacién rapida de medicamentos en la vena en caso de requerirlo.
Algunas intoxicaciones alimentarias, como las de origen bacteriano, requieren el
Hiministro de liquidos por via oral, suero casero, para evitar la rapida aparicion
de deshidratacion.

Segundo paso: RECUPERACION DEL VENENO

Se refiere al establecimiento de medidas tendientes atratar de sacar el veneno del
organismo. Obviamente esto no sera siempre posible, depende en primer lugar del
tipo de téxico y en segundo lugar del tiempo transcurrido desde la ingestion del
toxico. Cuando la sustanciaya se encuentradistribuida alos tejidos seramas dificil
revertir la accién téxica.Por ejemplo cuando la intoxicacion es originada por
contaminacidn bacteriana de un alimento no tiene aplicacion tratar de recuperar
el veneno.
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Las medidas utlizadas para tratar de recuperar el veneno son en su orden:

Provocacion del vomito:

Debe utilizarse cuando el tdxico esta recién ingerido (menos de 4 horas).

El mejor método es la estimulacién del fondo del paladar o de la faringe, sea con
el dedo o con elemento apropiado (una pluma, un aplicador con algoddn, etc).
Para obtener mejores resultados se sugiere suministrar dos vasos de agua antes
de estimular el vomito.

Por ninguin motivo se debe estimular el vémito en una persona desmayada.
Tampoco cuando el toxico es petréleo , un derivado del petréleo o un caustico.

Sonda Nasogastrica:
Es un procedimiento de cuidado médico. Se coloca una sondaatravés de lanariz
hasta el estomago y por ella se hace un intercambio de liquidos.

Uso de catarticos, laxantes o purgantes:

Es un precedimiento que pretende aumentar la velocidad del transito intestinal y
con ello lograr la expulsion mas rapida del téxico en las heces. Tiene poca
aplicabilidad por varios motivos: incertidumbre sobre su efecto, pérdida de li-
qguidos adicionales por la diarrea, etc.

Diuresis:

Con la administracion de sustancias que causen aumento de la excrecion urinaria
se pretende aumentar también la excrecion del toxico que se encuentre circu-
lante en el plasma. Es una medida efectiva que el médico realiza dependiendo del
toxico.

Dialisis:

Serefiere al procedimiento popularmente conocido comorifién artificial. La sangre
del paciente se hace circular por un equipo especial que cumple las funciones de
rifion externo al organismo. Es un método de alta tecnologia médica y no siem-
pre se encuentra disponible. Tampoco todos los toxicos son dialisables.

Tercer paso: ANTIDOTOS

Un antidoto es una sustancia que antagoniza al téxico ingerido directamente
(antagonistaquimico), aumentaladestrucciondel toxico (antagonistabioquimico),
impide que haga su accién (antagonista farmacol6gico) o bloquea el efecto toxico
(antagonistafisioldgico). Obviamente, no todos los téxicos tienen antidotos.
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El llamado antidoto universal, hoy en dia estd compuesto Gnicamente por
carbon activado, sustancia que al darse por via oral tiene capacidad de unirse a
téxicos que se encuentren en el estdmago e intestino, impidiendo su absorcién
(antagonismo quimico). ElI complejo que se forma, carbén activado-toxico es
posteriormente excretado en las heces, sin que exista necesidad de hacer vomitar
al paciente despues de su administracion. No es efectivo en intoxicaciones por
causticos, petroleo, hierro, cianuro y alcoholes.

El carbon activado se obtiene de la combustion de pulpa de madera, hulla, etc. y
se consigue en farmacias. El carbon obtenido de materia organica como pan o
galletas no tiene efectividad. Se debe suministrar entre 200-400 cc de una
preparacion con consistencia de sopa.

Existen otros antidotos localesy sistémicos, inespecificos y especificos, pero el uso
de antidotos debe ser muy cuidadoso pues muchos de ellos son también muy
toxicos; dar un antidoto equivocado puede causar unacomplicacion muy grave, por
lo tanto es un paso de manejo médico. Una excepcion a esta norma puede ser el
referido antidoto universal, que puede ser suministrado como una medida de
primeros auxilios.

Cuarto paso: TERAPIA ADICIONAL

El paciente intoxicado puede presentar ademas de dificultades respiratorias,
desequilibriohidroelectrolitico, fallarenal, fallacardiaca, convulsiones, hipoglicemia
y otras complicaciones que hacen necesario que su manejo se haga bajo cuidado,
meédico especializado.

Muchas intoxicaciones dejan secuelas importantes y se deben dar las recomenda-
ciones pertinentes.

Adicionalmente en este paso del manejo del intoxicado se deben dar las indicacio-
nes pertinentes para prevenir que la intoxicacion se repita, especialmente en el
caso de intoxicaciones alimentarias es necesario dar informacion sobre las
posibles causas de la intoxicacion, instruccion sobre los controles en el manejo de
los alimentos y la manera de prevenir nuevas intoxicaciones.
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AUTOEVALUACION 1

11.  Mencione los factores que pueden convertir a una sustancia en toxica:

A -

21

C.

D.

1.2.  Unapersona ingiere una cantidad excesiva de un alimento. Se puede descartar
riesgo de intoxicacion si:

A

13. DEFINA

Toxicidad aguda:

Toxicidad subaguda:

Toxicidad cronica:

14. DEFINA
DL50

DESO:
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15

16.

17.

18
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¢Como se denominan los rangos de toxicidad aguda?

Complete las fases de un toxico en el organismo:

A. ABSORCION
B.

C.

D. ACCION

E

¢Qué es accion local y accidn sistémica de un tdxico?

¢Qué precauciones se deben tener para evitar la contaminacion de un alimento
con heces ?
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19. ¢Qué precauciones se deben tener para el trasporte de un toxico?

1.10. Complete el siguiente cuadro describiendo los cuatro pasos del manejo de un paciente
intoxicado.

PASO INCLUYE
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1.11. Usted no es médico y mientras se busca ayuda médica, usted podria ayudar a un
paciente intoxicado por la ingesta de un plaguicida con las siguientes medidas:



Toxicologia Alimentaria

Toxicidad ambiental
gue afecta los alimentos

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1 Describir la influencia de la contaminacion ambiental através de
la cadena alimenticia.

2. Relacionar ejemplos de sustancias que contaminan alimentos.

3. Juzgar los efectos potenciales de medicamentos suministrados a
los animales de posterior consumo humano.

4. Discriminar las clases de plaguicidas y sus diferentes riesgos para
el humano.

5. Resumirlas normas paracontrol de intoxicaciones por plaguicidas.

25
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2.1.Contaminantes ambientales

El gran problema de la gran mayoria de contaminantes ambientales permanentes
o0 casuales de los alimentos, es que no producen intoxicaciones agudas, no hacen
evidente el problemay permiten por lo tanto crear confianza en su uso. De muchos
contaminantes incluso se sabe que estan ahi, pero no se sabe que ocurrira con la
acumulacion. Es necesario que los Ingenieros de Alimentos establezcan un
seguimiento de contaminantes, unavigilancia epidemioldgica de este grave riesgo
para la humanidad.

Los principales contaminantes ambientales de alimentos son los plaguicidas,
término que abarca cuatro tipos de sustancias, con uso especifico:

Insecticidas:
Plaguicidas que controlan insectos que afectan plantas, animales y humanos.

Fungicidas:
Plaguicidas que matan hongos.

Herbicidas:
Plaguicidas que destruyen hierbas, especialmente malezas.

Rodenticidas:
Plaguicidas que matan roedores, especialmente ratas y ratones.

Estos plaguicidas pueden contaminar los alimentos de manera accidental al
mezclarse con ellos durante el trasporte o al ser rociados durante una fumigacion
ylo aplicacion. Pero la contaminacién mas grave ocurre a través de las cadenas
alimenticias pues se ha demostrado que restos del plaguicida pasan de los cultivos
alos frutos, alos mamiferos, alas aves de corral, al agua, a los peces, y finalmente
al hombre: (Ver fig.l)

Aunque ocasionalmente se han reportado intoxicaciones agudas masivas por
contaminacion de alimentos con insecticidas, el problema mas grave radica en la
intoxicacion cronica a la cual todos los seres vivos de la tierra estan expuestos y de
la cual todavia no se conocen todas las posibles consecuencias.

La situacion es tan delicada que se ha demostrado que en algunos lugares, incluso
la leche materna tiene altos niveles de insecticidas.
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Figurai. ~ BIOMAGNIFICACION DEL EFECTO TOXICO

INSECTICIDAS ~ FUNGICIDAS HERBICIDAS ~ RODENTICIDAS

FUMIGACION

RIOS-LAGOS  CULTIVOS ~ FRUTOS

PECES AVES MAMIFEROS

AGUA VERDURAS  FRUTAS CARNE LECHE

ALIMENTACION HUMANA

, .. Figura 1 o
Biomagniiicacion del efecto toxico
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2.2.Sustaneias que contaminan alimentos

La administracién de medicamentos a animales, con fines terapéuticos o con
fines de aumentar el crecimiento de animales productores de carne, puede dar
como resultado carne o leche contaminada o con restos del medicamento.

La presencia de restos de antibiéticos en carne y/o leche puede ocasionar fenéme-
nos de sensibilizaciony/o de resistenciabacterianaen la persona que laingiere. Es
posible que personas alérgicas alapenicilinahaganfenémenos de hipersensibilidad
al tomar leche que contenga restos del antibiético suministrado a la vaca.

El cloramfenicol es un antibiotico que puede causar en el humano, anemia
aplastica, un trastorno raro pero a menudo mortal; no hay forma de garantizar que
residuos de cloramfenicol en los alimentos de origen animal sean inocuos para las
personas sensibles, por lo tanto no se recomienda consumirlos. Es recomendable
no utilizar cloramfenicol en animales productores de alimentos, en particular aves
ponedoras.

El grupo de medicamentos mas duramente criticado es el de los esteroides,
principalmente los anabdlicos, hormonas masculinas que se suministran en altas
dosis a los animales (aves de corral, cerdos, reses, etc.) como agentes promotores
de crecimiento.

Se considera que existen pocas probabilidades de que los residuos provenientes del
uso delas tres principales hormonas sexuales esteroides, estradiol-1713, progesterona
y testosterona, como agentes promotores del crecimiento, presenten un peligro
para la salud humana pues son esteroides que existen naturalmente en el humano
y las concentraciones que se requieren paraunarespuestafisiolégica adicional son
mucho mas altas a las que se pueden encontrar como residuo.

Otros esteroides no naturales en el organismo humano como el acetato de
trembolona, zeranoly otros pueden llegar a causar toxicidad aun no determinada.
Se conoce que al usar estos esteroides como promotores de crecimiento animal
pueden llegar pocas cantidades al consumidor y su uso crénico puede acarrear
efectos toxicos, especialmente en nifios y jovenes. Un buen uso de las sustancias
disminuye la probabilidad de concentraciones inadmisibles en la carne animal y
por lo tanto un riesgo menor para el humano.

Se sabe de otras sustancias quimicas, distintas de plaguicidas y medicamentos,
gue pueden contaminar alimentos y producir enfermedades.
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El plomo es uno de los mayores contaminantes del medio ambiente y por lo tanto
de los alimentos, laacumulacién crénica de plomo lleva aun cuadro téxico conocido
como saturnismo que se manifiesta por anemia, cdlicos gastrointestinales, palidez
y graves trastornos neuroldgicos: paralisis muscular, torpeza mental, vértigo,
convulsiones, etc. El cuadro crénico anterior es confundido inicialmente con otras
enfermedades, pero es finalmente diagnosticado con un examen sanguineo.

La cantidad de compuestos de mercurio que se halla en los productos vegetales
es casi nula. En la carne y los productos lacteos se pueden hallar pequefias
concentraciones de mercurio total. EI mercurio que arrojan grandes industrias a
las aguas es consumido por los peces y a través de esta via llega al consumo
humano.

Las poblaciones que toman su alimento de este tipo de pescado contaminado tienen
altos niveles de mercurio en su cuerpo y aunque no es frecuente que presenten
sintomatologia, si han sido evidentes las malformaciones congénitas que han
sufrido sus hijos. La experiencia mas conocida con este tipo de intoxicacion se
conoce como la enfermedad de Minamata, que aparecié en el Japén y que se
comprobo6 que era debida al consumo de pescado contaminado con alquilmercurio
que fabricas costeras arrojaban como residuo al agua. En el pescado procedente
de aguas sincontaminar se encuentran, por lo general, concentraciones muybajas
de mercurio que no representan riesgo.

Laingestade aluminio de los alimentos representa un riesgo aun desconocido por
cuanto soélo se absorbe una pequefia cantidad que se localiza en corazén, bazo y
huesos pero sin que se presente ninguna lesion patoldgica

El antimonio puede encontrarse en utensilios de cocinaviejos y baratos, el cadmio
puede recubrir algunos envases. El utilizarlos para alimentos acidos, una limona-
da por ejemplo, disuelve suficiente antimonio o cadmio para producir una
intoxicacion aguda. Los sintomas suelen comenzar 15-45 minutos despues de
ingerirlos y se caracterizan por nauseas, vomitos, colico abdominal y postracion.
En intoxicaciones leves la recuperacion suele ser rapida sin tratamiento, las
intoxicaciones graves requieren atencion médica para definir el uso de antidotos.

El cadmio también se puede encontrar en los alimentos porque las plantas lo
absorben del suelo y por causa de contaminacion debida a diversas fuentes.
También pueden hallarse concentraciones elevadas en el higado y los rifiones de
los mamiferosy enlos moluscos. Aun en baj as concentraciones, conel tiempo puede
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causar una gran acumulacion especialmente en rifiones, aunque su importancia
patologica no esta bien determinada.

Lapresenciade estafio en los alimentos puede deberse, bien acontaminacion, bien
a su utilizacion como aditivo alimentario cuando se envasan verduras en recipien-
tes de cristal o en latas barnizadas, asi como en fabricacion de gaseosas. Los iones
de estafio impiden la migracién de otros metales pesados a los alimentos en
conserva, inhiben la oxidaciéon de acido ascorbico y comunican a veces un aroma
caracteristico. En las cantidades en que suele aparecer en los alimentos no tiene
efectos tdxicos aparentes.

Algunos plasticos utilizados para empaque pueden contener residuos de
mondmeros toxicos que contaminan el alimento y que, se sospecha, cronicamente
causaran efectos toxicos en el humano.

Carnes y pescados asados a la parrilla pueden contaminarse con hidrocarburos
aromaticos considerados carcinogénicos. En otros sitios es frecuente agregar ala
preparacion de las carnes sales de nitro que forman nitrosaminas sustancias que
también son de potencial carcinogénico.

La leche es uno de los alimentos mas expuestos a la contaminacién: la vaca la
produce contaminada de medicamentos o de plaguicidas, posteriormente durante
el ordefo se le agregan bacterias, parasitos, y otros microrganismos, se le afiade
agua contaminada, es depositada en recipientes sucios o inadecuados y
manipuladores inescrupulosos le agregan otros toxicos, frecuentemente
formaldehido, agua oxigenada o cloroamina para evitar su descomposicion
mientras la refrigeran. EI formaldehido o metanal es téxico del nervio 6ptico y
puede producir ceguera.

2.3.Clasificacion y toxicidad de los plaguicidas.
2.3.1.Insecticidas drganofosforados

Son los mas famosos, los hay de diferente grado de toxicidad, desde ligeramente
toxicos hasta los extremadamente toxicos que se utilizan como armas de guerra.
Seutilizanenel hogar, enlaindustriayenlaagricultura. Aunque sonbiodegradables
y desaparecen rapidamente del ecosistema, las personas expuestas de manera
permanente a ellos pueden hacer intoxicaciones cronicas.
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El listado de ellos es enorme, algunos de los mas utilizados son:

-Paration (Folidol®) -Clorpirifos

-Diazindén -Fenitrotion
-Endothién -Malatién
-Temefox -Dimetoato
-Triclorfén -Fention
-Demetion

Laintoxicacion aguda por ingesta de 6rganofosforados por intento de suicidio o por
accidente casero es una de las intoxicaciones mas frecuentes en lapréactica médica.
A pesar de sumal sabor se han reportado intoxicaciones masivas con pan hecho con
harina contaminada durante el trasporte o durante el bodegaje* .

La sintomatologia aparece muy rapido:

-Disminucidn de la frecuencia cardiaca (bradicardia).
-Disminucidn del tamafio de la pupila (miosis).

-Aumento exagerado de secreciones: saliva, sudor, lagrimas.
-Ansiedad.

-Paralisis muscular.

-Convulsiones.

-Dificultad respiratoria.

-Coma.

Sin atenciéon médica adecuada el paciente puede morir. Con atencion médica,
vigilancia oportuna de via respiratoriay suministro del antidoto primario que es
la atropina, el paciente debe recuperarse. Existen otros antidotos que pueden ser
.suministrados por un médico entrenado.

2.3.2.Insecticidas tipo carbamatos
El mas conocido de ellos es el utilizado en el hogar con el nombre de Baygén®. Es
un insecticida de caracteristicas muy similares alas de los 6rganofosforados pero

de menor toxicidad. También son biodegradables.

La sintomatologia y el manejo es igual al mencionado para la intoxicacion por
organofosforados
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2.3.3.Insecticidas 6rganoclorados

Son los insecticidas que mayor contaminacion han causado hasta el presente, pero
se siguen utilizando. Son muy poco degradables y se encuentran en una zona afios
despues de haberse aplicado, por ello se han venido acumulando desde el comienzo
de su uso, aproximadamente en los afios cuarenta, a tal punto que hoy en dia un
nifio al nacer ya tiene niveles de ellos en plasma. Se considera que todo ser vivo
sobre la tierra se encuentra contaminado con insecticidas 6rganoclorados.
Estudios hechos en Colombia por ejemplo muestran que la leche materna en
algunas zonas del pais tiene niveles de insecticidas 6rganoclorados que no se
aceptarian en una leche comercial*.Se utilizan mucho en las zonas de malaria.

Los mas conocidos son:

Diclorodifeniltricloroetano o DDT. Metoxicloro
Aldrin Endrin
Dieldrin Clordano
Toxafeno Lindano
Heptacloro

La intoxicacion aguda con organoclorados no es grave y la mortalidad es baja.
Cuando se presenta, la sintomatologia es:

-Excitacién
-Vomito
-Diarrea
-Convulsiones

Se debe dar tratamiento médico de sostén.Los efectos de estos insecticidas a largo
plazo estan todavia documentandose.

2.3.4.Insecticidas piretroides.

La piretrina de origen vegetal y los piretroides de origen sintético tienen baja
toxicidad parael ser humano. No se acumulany se utilizan mucho enfumigaciones
caseras. La intoxicacién aguda causa temblores e incoordinacion.
Entre los mas conocidos se encuentran:

-Resimetrina -Aletrina

-Decametrina  -Permetrina
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2.3.5.Fungicidas

Como fungicidas se utilizan:
-Compuestos érganomercuriales
-Sales de cobre: Oxicloruro y sulfato
-Ditiocarbamatos
-Clorofenoles
-Nitrofenoles

Aparentemente no causan toxicidad sobre alimentos, aunque los efectos a largo
plazo no se conocen completamente.

-Fungicidas mercuriales

Se utilizan como plaguicidas vegetalesy en laindustria de plasticos. Puedenllegar
a contaminar alimentos causando intoxicaciones crénicas graves y dificiles de
diagnosticar por producir una sintomatologia neurologica lenta e insidiosa.

Los de mayor interés por su uso en vegetales que se usaran como alimentos son:

Tabla2. FUNGICIDAS MERCURIALES

NOMBRE QUIMICO COMERCIAL USO COMUN
Acetato de metil-mercurio Granosan-L® Semillas en general
Sulfato de metil-mercyrio .~ Cerewet® Semillas en general
Cloruro de metoximetilmercurio ~ Ceresan Universal® Cereales,
remolacha,
, , atatas, hortalizas.
Acetato de femilmercurio anzano-Peral
Hidroxi-mercuri-clorofenol Semesan® Semillas

-Fungicidas derivados de sales de cobre
Se utilizan mucho en los cultivos de café. La contaminacién de alimentos es rara.

-Fungicidas tipo ditiocarbamato

Se utilizan en arboles frutales, horticolas y el tabaco. Son compuestos de baja
toxicidad aguda. Su toxicidad crénica sobre el humano es desconocida. Hay
algunas evidencias de que la coccion de alimentos con estos contaminantes pueda
dar origen a metabolitos inductores de cancer y de malformaciones fetales en
mujeres embarazadas.

La recomendacion es lavar muy bien frutas y verduras antes de cocinarlas.
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2.3.6.Herbicidas

-Herbicidas tipo bipiridilo

El paraquat es el mas conocido por suamplio uso para acabar plantaciones de coca
y marihuana. No es un contaminante residual pero fumar hojas contaminadas de
paraquat trae dafio pulmonar severo. No constituye un riesgo importante de
contaminacion de alimentos.

-Herbicidas derivados fenoxiacéticos

Herbicidas de gran toxicidad, algunos utilizados en campos de guerra del Vietnam
con el objetivo de despejar masivamente las malezas, aparentemente su uso
produjo defectos congénitos y muerte de nifios recien nacidos. Su efecto residual
dura casi un afio pero no existe claridad sobre los riesgos del consumo animal de
pastos contaminados.

Existe mucha sospecha de efectos toxicos de tipo neurolégico a largo plazo.

2.3.7. Rodenticidas

Los rodenticidas mas utilizados contienen anticoagulantes que hacen que las ratas
mueran de hemorragias. Los mas téxicos contienen talio o arsénico.

La aplicacion local y muy especifica de estos venenos, hace improbable la contami-
nacion ambiental de alimentos. La intoxicacion humana con estas sustancias
ocurre con fines suicidas o criminales.

2.4. Recomendaciones generales de prevencion y
tratamiento de intoxicaciones originadas por
contaminantes ambientales.

En primer lugar es de fundamental importancia guardar algunas precauciones
sobre manejo de plaguicidas:

Se debe tener en cuenta que estos productos, para cumplir su finalidad, deben ser
toxicos. Sinembargo, si cada persona que interviene en sumanejo observa normas
minimas de precaucion, los peligros igualmente quedaran reducidos al minimo.

No olvidar que la mayoria de estos venenos actian no solamente ingeriéndolos,
sino en contacto con cualquier parte del cuerpo o por inhalacion.
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Las normas que se recomiendan son:

- Usar ropa protectora apropiaday siempre limpia para trabajar con plaguicidas.

- Revisar cuidadosamente el equipo de fumigacion, no usarlo si tiene escapes.

- Las personas que manejan estos productos y que hayan estado en contacto con
ellos, deben bafarse todo el cuerpo inmediatamente termine su trabajo. Luego
ponerse ropa limpia no contaminada y lavar la usada evitando el contacto con
otras prendas de vestir, antes de volver a usarla.

-Aun en el caso de estar expuestos 0 en contacto con pequefias cantidades de
plaguicidas, es necesario adoptar medidas adecuadas de proteccion, paraevitar
los efectos de acumulacion.

- El trasporte de plaguicidas debe ser lo bastante cuidadoso para evitar que se
riegue. Por ningun motivo se deben empacar y/o trasportar juntos alimentos y
plagluicidas.

- Los plaguicidas deben mantenerse en sus envases originales, herméticamente
tapados y claramente identificados. Almacenarlos bajo llave en lugares frescosy
bien ventilados, fuera del alcance de los nifios y lejos de los alimentos, medicinas,
ropajes, etc.

- Los envases vacios se deben romper y enterrar en zonas destinadas para ello.
Cuando se quemen recipientes de este tipo, tanto personas como animales no
deben exponerse al humo.

- Pulverizar o espolvorear siempre a favor del viento y nunca en contra de éste.

- No tratar de destapar con la boca las boquillas obstruidas, ni hacer succién con
la boca para sifonear.

- No fumar, ni beber, ni comer durante, o despues de la aplicacion del plaguicida,
sin antes haberse lavado manos y cara con abundante agua.

- Tomar precauciones para evitar que los productos utilizados penetren en vivien-
das, cultivos vecinos o lastimen animales domésticos.

- No utilizar dosificaciones nifrecuenciade aplicacidn distinta alas recomendadas
por el técnico o el fabricante.

- Verificar que el producto sea realmente el que se quiere aplicar.

- Respetar el periodo entre la Gltima aplicacion y la cosecha.

- Observar todas las precauciones y recomendaciones de seguridad indicadas en
las etiquetas.

-Conocer los primeros auxilios en caso de intoxicacién accidental.
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AUTOEVALUACION 2

2.1.  ;Cuales son los contaminantes ambientales mas importantes?

2.2.  Haga un ejemplo de contaminacién a través de una cadena alimentaria

=
—>e —— =P
< =
| = <
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HUMANO

2.3. MENCIONE contaminantes de alimentos y sus posibles efectos toxicos:

CONTAMINANTE EFECTOS TOXICOS

1
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2.4.  Complete el siguiente cuadro:

PLAGUICIDA CALIFICACION DE SU  CALIFICACION DE SU
TOXICIDAD AGUA  TOXICIDAD CRONICA

ALTABAJA ALTAIBAJA/DESCONOCIDA

Organoelorados
Organofosforados
Piretroides
Carbamatos
Sulfato de cobre
Organomercuriales
Rodenticidas

2.5.Mencione al menos ocho precauciones en el manejo de plaguicidas:
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Toxicidad de alimentos

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1. Describir la posibilidad de alteraciones del metabolismo humano
gue pueden hacer que un alimento sea toxico.

2. Enumerar los riesgos de las bebidas alcoholicas.

3. Identificar los riesgos de toxicidad de los componentes normales de
una dieta.
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3.1. La ingestion de alimentos y el metabolismo.

Como severamas adelante, raravez se presenta toxicidad por exceso de alimentos,
pero puede presentarse toxicidad de algunos alimentos por deficiencias metabdlicas.

La llamada enfermedad celiaca o enteropatia por gluten se debe ala intoleran-
ciaalagliadina, componente de la proteina mezclada con gluten, que se encuentra
en el trigo y el centeno y depende de la carencia de una enzima en el organismo.
Es una enfermedad hereditariay aparece a muy temprana edad, el nifio pierde el
apetitoy a pesar de serbajo de peso es caracteristicamente barrigén. El tratamien-
to es excluir de la dieta alimentos que contengan trigo o centeno.

La intolerancia frecuente a la lactosa es debida a la carencia de la enzima
digestiva lactasa que hidroliza la lactosa. La consecuencia es diarrea cronica con
consecuente pérdida de agua y electrolitos. El tratamiento consiste en utilizar
productos similares a la leche sin lactosa.

Es un trastorno que puede ser hereditario o adquirido por la falta de ingesta de
lactosa en la dieta. El hombre puede conservar la produccién de lactasa si consume
leche o productos lacteos con regularidad pero algunas poblaciones abandonan el
consumo de leche a temprana edad y si despues del destete no se ingiere lactosa
es posible que se pierda la enzimay no se produzca nuevamente.

La galactosemia se debe a un error innato del metabolismo por carencia de la
enzima que cataliza la conversidn de galactosa en glucosa. El trastorno origina
retraso mental, cirrosis hepaticay puede llegar a ser mortal si el lactante contintia
ingiriendo leche. Es necesario por lo tanto, excluir de la dieta leche, lactosa y
galactosa a la menor sospecha del déficit enzimatico.

La fenilcetonuria se debe a ima carencia enzimatica que no permite que el
aminoacido esencial fenilalanina se metabolice normalmente. La acumulacion del
aminoacido y su metabolito puede originar retardo mental. Como las proteinas de
los alimentos naturales contienenfenilalanina, es necesario administrar unadieta
sintética baja en este aminoacido, pero sin suspenderlo totalmente pues es un
aminoacido esencial para muchas funciones metabdlicas. La intolerancia puede
desaparecer con la edad.

El uso de bebidas alcohdlicas es muy frecuente durante las comidas, en algunos
paises es casi una norma. Todos los licores contienen el mismo alcohol etilico,
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también conocido como etanol, que se obtiene a partir de la fermentacién biolégica
de diferentes vegetales: cafia de azlcar, uva, manzana, cebada, pera, durazno,
maiz (“chicha”), pifia, etc.

El alcohol metilico o metanol (con un atomo de carbono) es el hermano menor del
etanol (dos atomos de carbono) y es otro alcohol que puede producirse en la misma
fermentacion bidlogica y cuya ingestion es altamente letal.No tiene ninguna
indicacién médica, sélo se usa como solvente industrial y es vulgarmente conocido
como alcohol de madera. El uso de metanol para preparacién debebidas alcohdlicas
es de extrema gravedad.

El consumo de bebidas alcohdlicas da origen a tres tipos de problemas de salud:

1. Problemas psicosociales.
Son los mas importantes por su frecuencia y alto costo social: violencia,
accidentabilidad, mal ambiente familiar, agotamiento del presupuesto familiar
al desplazar a otros gastos vitales, ausencias al trabajo, etc.

2.- Problemas de deprivacion.
Pueden ser agudos (guayabo, resaca, raton, etc.) o crénicos con aparicion de
episodios de locura conocidos como delirium tremends.

3.- Problemas de toxicidad.
También pueden ser agudos y se caracterizan por episodios graves de
deshidratacion, hipoglicemia, estupory coma. La toxicidad cronica da origen a
cirrosis hepéatica, psicosis, demencia, avitaminosis y desnutricion. Si labebida
alcoholica se encuentra adulterada con metanol la toxicidad aguda causa
ceguera y muerte rapidamente.

El alcohol se absorbe muy bien, y practicamente todo el licor que se ingiere llega
alasangre donde es llevado atodos los 6rganos. En el higado el etanol es convertido
en dos sustancias que son utilizadas en diferentes procesos bioquimicos del cuerpo
0 excretadas, por el contrario el metanol es convertido en dos sustancias muy
toxicas: formaldehido y acido férmico. Por esta razén a las personas intoxicadas
por metanol se les debe suministrar abundante etanol para asi bloquearles la
posibilidad de que el higado pueda convertir metanol en sus metabolitos toxicos;
en otras palabras: jEl higado se dedica a metabolizar el etanol y no alcanza a
metabolizar el metanol!
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El alcohol llega ademas al cerebro donde causa depresion de sus funciones. El
comun de las personas creen que el alcohol excita, pero es todo lo contrario,
deprime! Lo que sucede es que al iniciar sus efectos deprime centros cuyo resultado
es la liberacion de funciones usualmente reprimidas. Sucesivamente el alcohol
contindadeprimiendo el cerebroy se van perdiendo funciones hasta causar suefio.

Una de las funciones que se deprimen rapidamente es la del control de produccion
de orina que se hace a través de una hormona que se produce en el cerebro (la
hormona antidiuréticao ADH)y entonces aparece el deseo frecuente de orinar que
causa pérdida de agua y de electrolitos responsables a su vez de algunos de los
sintomas del guayabo: sed intensa, cefalea, temblores, dolores musculares, calam-
bres.

Otros sintomas del guayabo son originados por otros efectos del alcohol y hasta la
fecha no se conoce ninguna medida terapéutica definitiva.

El sabory los efectos embriagantes del tdxico metanol son muy similares a los del
etanol, la sintomatologia aparece a las seis 0 mas horas usualmente con vomitos,
diarrea, vision borrosa, episodios de escalofrios, dificultad respiratoria; es una
sintomatologia que facilmente puede confundirse. Posteriormente aparece cegue-
ra, convulsionesy coma. La letalidad es muy alta, se describe que un solo trago de
metanol puede dejar ciega a una persona e incluso matarla. Como tantas otras
cosas, loméas importante es prevenir laintoxicacion con metanol comprando licores
legales, evitando consumo de licor en sitios desconocidos o por invitacién de
desconocidos y denunciando las sospechas de adulteracién de licor.

3.2.Toxicidad de vitaminas

Las vitaminas son clasificadas como hidrosolubles y liposolubles. Las vitami-
nas hidrosolubles se excretan facilmente y suacumulaciony toxicidad es muy rara.
Las vitaminas liposolubles se acumulan en el organismo y pueden producir
cuadros toxicos cronicos.
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3.2.1.Vitamina A.

Tabla 3. CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS

Vitaminas hidrosolubles Vitaminas liposolubles L@ intoxicacion por exce-
o . o siva ingesta de vitamina
Vitaminas del complejo B Vitamina A A puede darse en nifios
B1-Tiamina, Vitamina D _ )
B2-Riboflavina Vitamina K que reciben mas de 100
B6-Piridoxina . Vitamina E veces la dosis recomen-
E“lazc'i%amwbalamma dada diariamente.
Acido pantoténico Anecdoticamente ha sido
éCI(tliO 0lico reportada en cazadores
iotina , , .. )
Acido para-aminobenzoico queingierengrandescan
o tidades de higado de oso
Vitamina C polar.

No es una intoxicacion aguda, su sintomatologia es crénica y causa irritabilidad,
perdida del apetito, prurito e hipertrofia de los huesos y otros cambios 6seos.

3.2.2.Vitamina D.

La ingesta excesiva de vitamina D estimula la absorcion intestinal de calcio
presentandose exceso de calcio en la sangre lo cual puede llevar a formacion de
acumulaciones célcicas en tejidos musculares, en otros tejidos y en la orina
ocasionandose incluso dafio renal severo.

Como la vitamina se excretay metaboliza lentamente es posible que las manifes-
taciones de toxicidad tarden varias semanas.

3.2.3.Vitamina K.

Es sintetizadaen el intestino humano. Ladietasolo cubre parte de las necesidades,
son alimentos ricos en vitamina K las plantas verdes especialmente las espinacas.
Es muy dificil encontrar déficit o exceso de vitamina K en una persona y
usualmente sélo ocurren cuando se suministra vitamina K farmacolégicamente o
se utilizan farmacos que bloquean la sintesis endogena.

3.2.4.Vitamina E.

No se conocen problemas importantes de toxicidad por el uso cronico de vitamina
E.
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3.3. Toxicidad del hierro, minerales y oligoelementos
presentes en la dieta.

El cuerpo humano, ademés de los tradicionales componentes de la materia
organica: carbono, oxigeno, hidrégeno y nitrégeno, tiene y utiliza muchos otros
elementos quimicos inorganicos: sodio, potasio, calcio, magnesio, yodo, flGor,
litio, azufre, fésforo, hierro, cobre, zinc, cobalto, molibdeno, manganeso.

Algunos son utilizados como iones que contribuyen como elementos o como
componentes de radicales organicos, a fenémenos de desplazamiento de sefiales
nerviosas o al trasporte a través de las membranas celulares: sodio, potasio, calcio,
fosfatos, bicarbonato, sulfatos, etc.

Otros son componentes de tejidos: calcioy fosforo en huesos y dientes. Fltor y litio
en los dientes.

El fésforo combinado con compuestos organicos que intervienen en el
almacenamiento y transferencia de energia.

El hierro en la hemoglobinay la gran mayoria de metales se unen a las enzimas
constituyendo las llamadas metaloenzimas fundamentales en muchos procesos de
la bioquimica sistémica.

El cobre es un oligoelemento esencial y un constituyente indispensable de la dieta.
El cobre presente en los alimentos puede proceder de utensilios utilizados,
conservas 0 como contaminante de hortalizas y vegetales. Una larga exposicion al
cobre no trae consigo ningun riesgo parael hombre siempre y cuando la ingesta no
exceda de 0.5 mg/kg/dia.

Ladietas deben contener cantidades minimas de todos los oligoelementos para que
se logre ima estabilizacion de funciones, esto es importante tenerlo en cuenta
especialmente cuando se estan dando dietas por via endovenosa.

El consumo exagerado, a nivel tdxico, de estos elementos en la dieta practicamente
no existe, por lo tanto el tema de la intoxicacién por estos elementos se escapa al
objetivo primario de este modulo pues so6lo ocurre cuando hay una exposicion
directa a ellos como en condiciones laborales, intento de suicidio o situaciones
criminales
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3.4.Toxicidad de carbohidratos

En gran parte, los carbohidratos y las grasas son intercambiables como fuentes
dietéticas de energia.

En adultos acostumbrados a una dieta equilibrada normal, se necesita cuando
menos un consumo de 100 g de carbohidratos diarios para evitar destruccion
excesiva de proteinas tisulares.

El exceso de carbohidratos es almacenado en el organismo como reserva energe-
tica. Cuando se presenta insuficiencia en la produccion de la hormona insulina, el
manejo del ingreso de glucosa a las células se encuentra alterado permaneciendo
ésta en la sangre, hecho denominado hiperglicemia con graves consecuencias
patoldgicas de tipo agudo y cronico englobadas en la enfermedad conocida como
diabetes mellitus o sacarina.

Una persona normalmente produce la insulina suficiente para controlar sus
concentraciones de carbohidratos y un exceso ocasional del consumo o sobrecarga
de glucosa es facilmente manejable por el organismo. El exceso permanente de
carbohidratos no convierte directamente una persona en diabética pero si la
llevara a obesidad y un obeso puede no producir la suficiente insulina para
controlar el exceso de azUcares que consume.

En conclusién, la diabetes mellitus es una enfermedad de caracteristicas heredi-
tarias pero una persona obesa puede llegar a presentar dificultades en el manejo
de su glucosa y presentar hiperglicemia y todas sus complicaciones.

3.5. Toxicidad de lipidos.

Los lipidos son esenciales para la conservacion de la estructura de las membranas
celulares, la produccién de energiay la sintesis de varias hormonas y mediadores
guimicos como las prostaglandinas.

A igualdad de peso, la grasa tiene un valor energético aproximadamente el doble
al de los carbohidratos. Es esencial ademas que la dieta incluya un poco de grasa

gue es el medio portador de las vitaminas liposolubles.

El exceso del consumo de grasas de origen animal (cerdo, huevo, etc) conllevan a
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la obesidady al aumento de trigliceridosy colesterol, lipidos que se acumulan como
ateromas en la pared de los vasos sanguineos causando tres complicaciones
bésicas:

- Estrechez de la luz de los vasos con consecuente disminucion del riego sanguineo.

- Pérdida de movilidad y elasticidad de vasos sanguineos.

- Facilidad paraacumulacion de componentes de la sangre, especialmente plaquetas,
gue forman trombos que posteriormente al desprenderse pueden obstruir otros
vasos de menor calibre.

3.6.Toxicidad de aminoacidos y proteinas.

Las proteinas de la dieta son esenciales para proporcionar los aminoacidos apartir
de los cuales se construyen nuevas proteinas tisulares, enzimas y algunas
hormonas.

Es dificil obtener informacion precisa sobre las necesidades nutricionales de
proteinas pero posiblemente es minimo una cifra alrededor de 0.5 gramo de
proteinas por kilo de peso en un dia.

Ocho aminoécidos son considerados esenciales porque el organismo no es capaz de
sintetizarlos:

-Valifia -Leucina
-Isoleucina -Treonina
-Metionina -Fenilalanina
-Triptofano -Lisina

Dos son considerados adicionalmente esenciales en nifios
-Histidina -Arginina

Los restantes no son esenciales porque el organismo puede sintetizarlos a partir
deotros. Lacarne, el pescado, los huevosy laleche contienen cantidades importan-
tes de todos los aminoacidos esenciales, pero en la mayoria de las verduras la
cantidad de aminoécidos esenciales es baja.

No se conocen problemas toxicos importantes originados de la ingestade aminoéacidos
y proteinas, aln en sobredosis en un organismo normal. La ausencia congénita de
algunas enzimas puede producir enfermedades importantes en los lactantes como
se menciond en 3.1.
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El metabolismo de las nucleoproteinas produce &cido Urico, en ocasiones la
excrecion de este acido puede estar alterada ocurriendo acumulacion de él en la
sangre, acumulacién llamada hiperuricemia. Posteriormente el depdsito de este
acido urico en las articulaciones causa la enfermedad denominada gota.

3.7.Toxicidad del aguay de los electrolitos.

El agua y los electrolitos son componentes fundamentales del cuerpo humano.
Aproximadamente el 60% del cuerpo humano es agua.

Las propiedades de excitacion de los nervios, del masculo estriado y de las
membranas de las células dependen de los iones presentes en el organismo,
denominados electrolitos. Los electrolitos mas importantes son sodio, potasio y
cloro

Tanto el déficit de agua y electrolitos (deshidratacion) como el exceso de ellos
pueden originar graves consecuencias patoldgicas, afortunadamente el organismo
tiene excelentes mecanismos de control de la homeostasis de liquidosy electrolitos:
sed, sudoracion, eliminacion urinaria, etc.

Los trastornos de liquidos y electrolitos y su manejo constituyen un tratado
completo y especializado de la medicina, por lo tanto no pueden ser competencia
de este médulo. Es necesario sin embargo tener en cuenta que la principal
consecuencia de una intoxicacion alimentaria que produzca diarrea y/o vomito
sera un desequilibrio de liquidos y electrolitos y que por lo tanto es indispensable
un reemplazo temprano de los liquidos perdidos suministrando suero oral.

3.8. Recomendaciones generales de prevenciony
tratamiento de intoxicaciones originadas en
componentes de los alimentos

Los componentes normales de una dieta no presentan toxicidad agudaimportante.
Una dieta debe ser lo suficientemente equilibrada en carbohidratos, lipidos y
aminoacidos pues los tres grupos son esenciales para el equilibrio del sistema
organico humano.

Es necesario observar con precaucion la tolerancia de los lactantes ala leche y a
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los alimentos en general para prevenir complicaciones graves. lgualmente es
recomendable el consumo regular de leche o productos lacteos despues del destete
para evitar la pérdida de funcionalidad de la enzima lactasa.

Tanto el consumo de cantidades inferiores como superiores a los requerimientos
basicos puede llevar a cuadros patolégicos. EI no consumo de cantidades minimas
lleva a estados de desnutricién. El uso crénico de cantidades superiores a los
requerimientos normales puede llevar a elevacién de niveles plasmaticos y
tisulares muy bien identificados como hiperuricemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia, etc, que a suvez pueden desencadenar graves
enfermedades en el cuerpo humano. Es necesario enfatizar que el manejo de estos
componentes de la dieta tiene una correlacién directa con factores hereditarios.

Una dieta debe ser equilibrada en
azlcares, grasas y proteinas

AUTOEVALUACION 3.

3.1.-Los tres componentes basicos de una dieta equilibrada son:

3.2.-Laingesta de licores adulterados con metanol puede causar:

3.3.-Las vitaminas liposolubles son:

3.4.-;Por que pueden ser toxicas las vitaminas liposolubles
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3.5.- COLOQUE AL FRENTE QUE ALIMENTOS SE DEBEN EXCLUIR DE LADIETA
EN CADA CASQO:

a.-Incapaddad de digerir la lactosa:

b.-Enteropatia por gluten:

c.-Incapacidad de convertir galactosa en glucosa:

d.-Acumulacién de fenilalanina:

3.6.-E1 &cido Urico se produce por la degradacién de:
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Aspectos toxicos de colorantes y aditivos
utilizados en alimentos.

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1. Distinguir qué sustancias se consideran aditivos de los alimentos.
2. Criticar el uso de aditivos y colorantes innecesarios o toxicos.

3. ldentificar las condiciones que debe cumplir una sustanciapara su
liso aceptable como aditivo.

49
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4.1. Propiedades de los colorantes y aditivos.

La necesidad de trasportar alimentos a sitios distantes o de conservarlos durante
largo tiempo ha hecho necesaria la utilizacién de sustancias que permitan
conservar las caracteristicas organolépticas. En otras ocasiones se agregan sus-
tancias con el objetivo de crear nuevos sabores, texturas, etc. Los colorantes no son
clasificados como aditivos por algunas regulaciones, por considerarlos inncesarios
y que sélo cumplen un papel cosmético.

No es adecuado utilizar el término aditivo para alimentos para referirse a
contaminantes como plaguicidas, medicamentos, u otros.

Hay cinco grupos principales de aditivos:

Aditivos para procesamiento.
Son sustancias que se utilizan parafacilitar el procesamiento de un alimento como:
Agentes para secado, emulsificadores, humectantes, solventes, etc.

Agentes texturizantes.
Se utilizan para dar al alimento una consistencia deseada.

Preservativos.
Se utilizan para disminuir la velocidad de degradacion de un alimento durante el
proceso y el almacenamiento. Se utilizan antioxidantes, antibacterianos, etc.

Agentes saborizantes.

Suplementos alimenticios.
Incluyen nutrientes que se deseen adicionar por ausencia en el alimento original
o para remplazar la pérdida de él durante el proceso.

Adicionalmente, existen los diferentes tipos de colorantes, los hay naturales y
sintéticos. Se agregan a los alimentos por alguna de las siguientes razones:

- Dar color cuando el alimento no lo tiene.

- Pérdida del color natural del alimento durante el proceso.

- Pérdida del color por efectos del clima.

- Correlacion del sabor con el color.
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4.2. Toxicidad de colorantes y aditivos.

Existe mucha controversia en todo el mundo sobre la aceptacion de colorantes en
los alimentos. La seguridad toxicolégica a largo plazo no es aun definitiva. La
cantidad méaxima de colorantes que una persona deberia de consumir se calculaen
53.5 mg/dia con un promedio aceptado de 15 mg/dia.

Realmente los colorantes son innecesarios y lo mas razonable seria darle al
consumidor la opcién de elegir entre el consumo innecesario de un colorante o no.

Los requisitos estrictos del uso de aditivos en alimentos aseguran su baja toxicidad
aguda, la toxicidad a largo plazo es una incognita, especialmente se teme la
posibilidad de que estas sustancias puedan inducir cancer o cambios genéticos,
pero serd muy dificil encontrar una relacion directa de causa-efecto.

El uso ilegal de aditivos como el formaldehido para conservacion de la leche y otros
alimentos es criminal. El formaldehido puede causar ceguera y muerte.

Se comentd anteriormente el riesgo cancerigeno que tiene el uso de sales de nitro
aditivo no recomendado pero muy utilizado en el procesamiento de carnes.

4.3. Recomendaciones generales de prevenciony
tratamiento de intoxicaciones originadas por
colorantes y aditivos.

Se requiere una regulacion ldgica, racional y cientifica de todos los aditivos que se
hagan a los alimentos.

No se deben utilizar aditivos cuya demostracion de seguridad no haya sido hecha
por entidades de prestigio cientifico como la FAO, la FDA de Estados Unidos u
organismos equivalentes en otros paises.

La Oficina de Control de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
aprueba el uso de un aditivo con base en tres principios:

- Experiencia del uso comun del aditivo como alimento.
- Demostracion por procedimientos cientificos de su seguridad.
- Evaluacion de su seguridad por cientificos entrenados.

No se conocen intoxicaciones por los aditivos cominmente utilizados pero los
organismos de salud mundial tratan de hacer un seguimiento para vigilar riesgos
de efectos a largo plazo, carcinogenesis, y efectos sobre el feto.
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El Ingeniero de Alimentos ocupa un papel preponderante en el control del uso
de aditivos de reconocida seguridad y en la vigilancia de efectos a largo plazo.

Se ha aducido algunas veces la hipétesis de que un aditivo alimentario, por ser
qguimicamente inerte, no ha de tener efectos toxicos a largo plazo. Se dispone, sin
embargo, de suficientes datos experimentales para demostrar que tal suposicion
no es siempre valida y que, en consecuencia, la vigilancia de la toxicidad crdénica

es indespensable.

AUTOEVALUACION 4

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Los 5 grupos de aditivos mencionados son:

¢Por que los colorantes no se clasifican como aditivos?

¢Cuales pueden ser las mayores incognitas del uso a largo plazo de aditivos y
colorantes?

Mencione los alimentos en los cuales se utilizan las siguientes sustancias como
aditivos y explique los riesgos de su uso:

A. Formolaldehido
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B. Sal de nitro

45. Para mayor seguridad con el uso de un aditivo, los organismos internacionales
controlan y autorizan su aplicacion exigiendo:
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Toxicologia A limentaria

Constituyentes toxicos en animales y
plantas de consumo humano.

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1 Describir los riesgos de intoxicacion por consumo de moluscos.
2. Describir los riesgos de intoxicacion por consumo de peces.

3. Describir los riesgos de intoxicacion por consumo de plantas ali-
menticias.

4. ldentificar los hongos peligrosos para el consumo humano.

5. Seleccionar el uso de animales marinos, peces y plantas para
consumo humano.
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No se debe confundir la intoxicacion causada por el consumo de un molusco, un
pescado o un vegetal con la alergia que puede desencadenarse por la ingesta del
mismo alimento. En el primer caso seran afectados todos los consumidores o al
menos gran parte de ellos, la alergia solo afectara a aquellos consumidores que
sean hipersensibles. El origen patolégico, la sintomatologia y el tratamiento son
distintos.

5.1.Moluscos

Mejillones, almejas, ostras, moluscos bivalvosy otros animales marinos al alimen-
tarse de organismos unicelulares de tipo dinoflagelados productores de neurotoxinas
las almacenan en su organismoy pueden ocasionar intoxicaciones alimentarias al
ser ingeridos por el humano.

Esta toxina de constitucion poco conocida es muy peligrosa para el hombre , la
dosis mortal para el raton es solamente de 60 milésimas de miligramo por kilo de
peso.

En las intoxicaciones en el hombre se han registrado muertes por ingestion de una
docena de mejillones o almejas.

La sintomatologia aparece precozmente y se manifiesta con hormigueo en laboca
y en los miembros, prurito, enocasiones hay anestesia local, dificultad paratragar
y debilidad muscular. Frecuentemente hay dificultad para hablary la respiracién
se deprime. La muerte acontece por paralisis del centro respiratorio antes de las
doce horas del episodio. Si el enfermo sobrevive, el prondstico a largo plazo es
bueno, pues la toxina es eliminada por la orina y no deja secuelas.

Para evitar mayores complicaciones, inmediatamente se detectan los sintomas se
debe tratar de evacuar el estémago provocando el vémito,si el paciente esta
consciente, se debe estar preparado para practicar asistencia respiratoria si se
requiere mientras se hace traslado a centro médico. Esta contraindicado dar
licores.

La intoxicacion por mejillones puede ser conocida como mitilotoxismo.



56 Camilo Torres Serna
5.2.-Peees toxicos

La literatura menciona mas de 300 especies de peces, especialmente de aguas
tropicales, que pueden provocar intoxicaciones al ser ingeridos. Su toxicidad
proviene muy seguramente de alimentarse a su vez de otros organismos marinos
productores de toxinas. La intoxicacién originada por el consumo de pescados se
denomina ictiosarcotoxismo.

5.2.1.Intoxicacion tipo escombridos.

En algunos casos, por ejemplo: atun, albacora, bonito, caballa, delfin, pez azul,
sauri y &mbar; se considera que la microflora marina entérica normal degrada la
histamina, presente en elevadas concentraciones en la carne del pescado
produciéndose toxinas: putrescina, cadaverinay otras.

Cuando se consume este tipo de toxinas, la sintomatologia suele ser muy rapida
y simular un cuadro alérgico, sin serlo. Los pacientes presentan sofoco, mareos,
sensacion de quemadura en la orofaringe, prurito, urticaria y broncoespasmo.

5.2.2.Intoxicacion tipo ciguatera.

En otros casos la intoxicacion se debe a la ciguatoxina, probablemente producida
por organismos unicelulares y algas verdiazules que son ingeridos por pequefios
peces herviboros, que a su vez son ingeridos por peces mayores como barracuda,
huachinango, mero, trucha de coral, pez &mbar y otros.

En general, la letalidad oscila entre el 1y 10% de los casos, dependiendo de la
cantidad de alimento ingerido, edad del intoxicado y susceptibilidad individual.

La enfermedad puede desarrollarse rapidamente o demorar hasta treinta horas.
Los sintomas méas comunes son adormecimiento de las mucosas de la bocay labios
y luego de los miembros, especialmente de los dedos. Sobrevienen nauseas,
vomitos, colicosy diarreas, luego el enfermo experimenta gran debilidad muscular,
llegando a larelajacion completa; la muerte se produce por convulsiones o por paro
respiratorio en un tiempo variable entre 1 a 24 horas. En los sobrevivientes se
mantienen por varias semanas adormecimientos, debilidad muscular y sensacio-
nes paradojales : los objetos calientes parecen frios, y viceversa, al tocarlos o
comerlos.

La ingestion de anguila morena y otras anguilas puede causar sintomatologia
parecida a la de la ciguatera (ciguatoxina).
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5.2.3. Intoxicacion tipo tetrodon.

Algunas especies son mucho mas peligrosas, por ejemplo, los peces de la familia
Tetrodon, producen tetrodotoxina de gran toxicidad -acarrean una mortalidad del
50% - a tal punto que son usados con fines suicidas en algunos paises asiaticos.
En Japdén, algunos restaurantes especializados tienen entre sus platos, pez
roncador, pez erizo, pez globo y otros pescados que contienen tetrodotoxina,
considerados un bocado exquisito. La preparacién y venta de este pez esta
controlada porgque aun en estos sitios se presentan casos de intoxicacion.

5.2.4. Otras intoxicaciones por peces.

Muchos tiburones y rayas poseen carne agradable y sana, pero algunas especies
grandes y tropicales son toxicas y su ingestion puede causar ligeros trastornos
gastrointestinales. Sin embargo, esta toxina puede eliminarse cambiando varias
veces el agua del cocimiento. La ingestion del higado de estos peces es la mas téxica
y causavomito, diarrea, dolor de cabezay en las articulaciones, urticariay prurito.

Después de comer algunos peces tropicales de la familia Mugiladae (mullo, majol,
mugilidos) que se encuentran en el Océano Pacifico se han observado alucinacio-
nes, delirio y otros trastornos mentales pasajeros.

En cualquiera de los casos mencionados, detectada la intoxicacion debe intentarse
evacuar el estdbmago. El paciente puede necesitar asistencia respiratoriay manejo
médico especializado.

5.3. Hongos

El consumo de hongos puede motivar intoxicaciones en ocasiones mortales, no
existen técnicas faciles de identificacion de hongos venenosos. El método cientifico
consiste en el reconocimiento de los caracteres morfologicos de las especies mas
venenosas.

La Amanita muscaria es un hongo bastante conocido y muy utilizado en
farmacologia por sus efectos neurologicos peligrosos para el ser humano, pero
raramente mortales.
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Otros tipos de hongos producen cuadros clinicos de diarrea mas o menos intensa,
fendmenos hemoliticos o trastornos del sistema nervioso, que s6lo raramente son
mortales.

Los hongos venenosos se caracterizan por tener cominmente colores vivos y de
aspecto atrayente, exceptuando la Amanita phalloides y sus variedades Amanita
virosa y Amanita verna, que son de color blanquecino o verdoso.

Los comestibles tienen en general un color blanco, pardo, ocre o amarillo. La parte
inferior de susombrero contiene innumerables esporos de reproduccion insertados
sobre laminillas; ese conjunto se llama himenio y es de color marrén o negruzco.
El himenio de los hongos venenosos, en cambio, es claro o rosado, tonalidades que
persisten sin variaciones durante la vida del hongo. No obstante, hay un solo
elemento caracteristico de extraordinario valor para el reconocimiento del ejem-
plar téxico: en la base del tallo estipe existe un repliegue membranoso llamado
volva, que lo envuelve como un saco. Dicha volva estd muchas veces semicubierta
por la tierra, debiendo rechazarse todo hongo que no se haya recogido entero. La
volva puede quedar reducida a escasos restos, dificiles de identificar en ciertos
hongos, como la Amanita muscaria.

Existe todavia elementos de algunaimportancia para la identificacion de especies
toxicas. Uno de ellos es el “anillo” , resto membranoso, situado a modo de collar en
el tercio superior del pie, completamente ajeno a la volva.

Tabla4. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS Sombrero
DE LOS HONGOS. /

HONGOS ~ COMESTIBLES ~ VENENOSOS

Sombrero  Esporos oscuros  Esporos claros

Pie Generalmente Generalmente
sin anillo con anillo
Volva No S

Figura 2. ESQUEMA DE LA MORFOLOGIA DE UN HONGO.
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La sintomatologia de las intoxicaciones por hongos de accién tardia es variable. Es
de fundamental utilidad diferenciar dos grandes tipos de intoxicacion: el de
produccién casi inmediata (dentro de las dos horas) y el tardio. Este Gltimo resulta
de la ingestion de Amanita phalloides y sus variedades, virosa y verna. La
aparicion de los sintomas gastrointestinales ocurre entre las 8 y 24 horas y aun
hasta las 48 horas de la ingestién, seglin algunos autores. En el periodo silencioso
o de latencia, no se exteriorizaningun sintoma, al extremo de que el enfermo puede
cumplir sus tareas habituales. El tiempo de incubacion es variable y en relacion
con la cantidad de toxina absorbida.

Los primeros sintomas son a nivel gastrointestinal y generalmente de gran
intensidad; responden al tipo cataclismico: vomitos y diarreas profusas parecidas
alas observadas en el colera. Las diarreas pueden ser sanguinolentasy repetirse
cada 15 6 30 minutos, acomparfiadas de decaimiento general, perdida de fuerzay
gran deshidratacion. La lengua esta seca, pliegues cutdneos y extremidades
humedasy frias, presentdndose, ademas,sed intensa, y calambres musculares. La
atencion médica debe darse con prioridad pues la muerte puede ocurrir durante
este periodo. En general, luego de dos o tres dias de evolucidn, ceden los sintomas
gastrointestinales, pero el enfermo suele presentar complicaciones hepaticas
graves que lo llevan al comay la muerte.

La ictericia no es constante y puede no llegar a producirse en los casos mortales.

El sistema nervioso al principio esta afectado por el cuadro general de dolor y
deshidratacion, pero el enfermo mantiene su lucidez. A veces hay angustia y
excitacion, pero no se observan alucinaciones, como en la intoxicacion por otros
hongos, ni accesos convulsivos.

El diagnostico se sospechara por los antecedentes y por la aparicién tardia de los
sintomas gastrointestinales, confirmandose, siellofuerafactible, conel examende
una eventual muestra de los hongos ingeridos.

Cuando aparecen los sintomas gastrointestinales, los lavados y purgantes ya han
perdido valor. Se administra entonces carbén activado, a intervalos regulares,
para adsorber las toxinas que puedan existir en el intestino.

Combatir la deshidratacién con el aporte de grandes cantidades de suero casero
para administracion oral.
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El pronéstico inmediato de la intoxicacion depende de la cantidad de hongos
ingerida, del tiempo de aparicion de los sintomas, cuanto mas precoz, mas grave
es el caso y particularmente, de la edad del paciente. La mas alta mortalidad
comprende alos nifiosy a los ancianos. En cuanto al pronostico tardio, se observa
en general un lento retorno a la normalidad de las pruebas funcionales hepaticas
y renales, el restablecimiento total en ciertas ocasiones tarda muchos meses.

Los hongos de accion rapidaocasionan sintomatologia mas temprana. Las especies
entoloma, russula , lactarius, morillas y helvellas, a la media hora y en general
dentrode las dos primeras horas de suingestién, ofrecenun cuadro gastrointestinal
deirritacion : el llamado “sindrome irritante”, configurado por nauseas y vomitos,
con expulsion de gran cantidad de lo deglutido, a lo que siguen diarreas, que
pueden ser profusas y provocar sintomas de deshidratacion, calambres muscula-
res, hipotermia e hipotensidn arterial. Usualmente este cuadro desaparece a los
dos otres dias, sin secuelas. Rara vez se observan fenémenos de hemolisis, a pesar
de la presencia de toxinas hemoliticas en algunas variedades de hongos, pues éstas
se destruyen al cocinarse.

El pronostico en estos casos es bueno, y la muerte ocurre en forma excepcional. El
tratamiento consiste en favorecer la evacuacién gastrica con vomitivos o por
lavado. Utilizar como adsorbente, carbén activado, en abundancia, repetido a
intervalos regulares de tres o cuatros horas. Si la deshidratacion es considerable,
reponer lapérdidade liquidos consuerooral. El resto del tratamiento es sintomatico.

Ademas del sindrome irritante aparecen en estas intoxicaciones de accién rapida
otros dos de sintomatologia opuesta: el de tipo colinérgico, llamado sindrome
muscarinico y el denominado “pantherinico”.

El primero es asi llamado por deberse a la ingestion de hongos del género Inocybe
y del Citocybe, cuyo principio activo origina en los enfermos los sintomas de la
excitacion vagai tipica de los venenos colinérgicos: salivacion intensa, nauseas y
célicos intestinales, disminucion de la frecuencia cardiaca, sudoracion y miosis.

En casos més graves sobreviene hipotensién y colapso, dificultad respiratoriay
finalmente, edema agudo del pulmén. En el sistema nervioso puede observarse en
los casos graves, obnubilacién con pérdida de la conciencia, y en el muscular,
aumento de la tension muscular y contracciones espontaneas. La mayoria de los
enfermos mejoran en unas doce horas.
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El diagnostico de la intoxicacion por este tipo de hongos es facil teniendo en cuenta
las dos caracteristicas fundamentales referidas: la aparicion rapida de los sinto-
mas y el cuadro de excitacion vagai, colinérgica. El tratamiento, ademas de la
evacuacion gastrica, puede requerir el uso de antidotos especificos.

El otro sindrome, denominado pantherinico (atropinico), es provocado por los
hongos Amanita muscaria y Amanita pantherina. Su accion téxica remeda en
cierto modo la intoxicacién atropinica con dilatacion de la pupila (midriasis) y
excitacion psicomotriz, delirio, alucinaciones visuales y auditivas y a veces
reacciones agresivas, terminando con un estado de depresion que llega al sopor. El
intoxicado se cura en pocos dias, con amnesia del episodio. La toxina actuante
parece ser la bufotenina.

Entre estos tipos de hongos, unidos por el denominador comdn de sindromes de
aparicion precoz, se encuentran los llamados “coprinos” que producen efectos
indeseables después de ingerir alcohol: vasodilatacion generalizada, rubor,
sofocacion hipotension y colapso.

5.4. Otros alimentos de origen vegetal que pueden
causar intoxicacion.

Aglutininas

El favismo, una rara afeccién que presentan algunas personas por la ingestion de
habas frescas, o por simple inhalacién del polen de la planta en floracion. Es debida
auntrastorno genético conocido como déficit de laglucosa-6-fosfato dehidrogenasa
enlos globulos rojos. Ante la presencia del antigeno que representan las proteinas
de las habas hay aglutinacion y hemolisis, con posterior pérdida de hemoglobina
en la orinay poca produccion de orina, (sindrome hemolitico urémico por causas
toxicas).

Los sintomas se presentan pocas horas después de la inhalacion del polen o uno o
dos dias de la ingestion de las habas. Hay malestar, fiebre, escalofrio, dolor de
espalda, palidez por la anemia brusca, ictericia, orinas oscuras, aumento de
tamafo del higado, del bazo y muy poca produccion de orina.

Este intoxicado requiere evaluacién médica temprana para correccion de la
intensa anemia y mantener la funcion renal.
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Glucoésidos cianogénicos

Almendras amargas, tapioca yuca y semillas de albaricoque, ciruelas, duraznos,
y otras especies contienen glucosidos no toxicos por si, pero cuya hidrdlisis libera
cianuro que produce intoxicacion grave.

Saponinas
Espinacas, esparragos, alfalfa contienen saponinas que pueden llegar a producir
destruccion de los glébulos rojos (hemolisis).

Glicoalcaloides

Solanaceas como las papas inmaduras pueden contener glicoalcaloides como la
solaninay la chaconina, sustancias que al ser ingeridas pueden ocasionar desor-
denes gastrointestinales y neurolégicos.

Latirismo
Es una enfermedad provocada por dietas largas y exclusivas con guisantes. El
principio activo incriminado es el betaaminopropionitrilo y el aminoacetonitrilo,
cuya inyeccion en animales provoca los mismos sintomas que la ingestion de
guisantes.

Estos toxicos se absorben facilmente por via digestiva y provocan debilidad
muscular e incluso paralisis. En las ratas se observan -experimentalmente-
cambios en los cartilagos de crecimiento y en el periostio. El diagndéstico se hace
por los antecedentes y el tratamiento es sintomatico.

Otras
Lazanahoria posee una carotatoxina que puede producir neurotoxicidad con dosis
muy altas, por ejemplo después de beber en excesojugo de zanahoria cruda.

Existen reportes regionales de intoxicacion por el uso inadecuado de otros tipos de
vegetales como el consumo de ackee en desnutridos en Jamaica, la tutina cuyo
fruto es inocuo pero cuya semilla es toxica en Nueva Zelandia y de la cica mal
preparada en algunas islas del Pacifico Sin'.
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5.5. Recomendaciones generales de prevenciony
tratamiento de intoxicaciones causadas por toxicos
animales o vegetales.

Es caracteristico que la presencia de dinoflagelados en el mar le de al agua un color
rojizo llamado “marea roja”, animales obtenidos de este tipo de aguas deben
descartarse por seguridad.

El cocimiento inadecuado es probable que sea responsable de la acumulacion de
toxinas en peces, por ejemplo el almacenaje atemperatura ambiente durante tres
a cuatro horas es suficiente para permitir niveles altos de toxinas que luego no se
destruyen ni por congelacion ni por coccion o ahumado y pueden presentarse en el
pescado enlatado.

La ciguatoxina no se afecta por el calor, la congelacion o las condiciones de
almacenamiento, por lo tanto no existe un método seguro para inactivarla. Puede
persistir por semanas, sin alterar las caracteristicas organolépticas del pescado.
Los glucosidos cianogénicos son destruidos por el calor.

Los peces y animales marinos deben consumirse frescos o almacenarse en estricta
refrigeracion para prevenir intoxicaciones. En cualquier caso antes de su consumo

se recomienda limpieza exhaustiva con agua limpiay adecuado cocimiento.

El tratamiento de las intoxicaciones severas debe ser hecho por personal médico.

AUTOEVALUACION 5

5.1. ¢Por que un molusco puede ser t6xico?
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5.2. Laingestade algunos peces puede causar intoxicacion, mencione la toxina identi
ficada como causante en cada caso:

INtoxicacion tipo ClQU AT @ -mmmmmrmmmmm e ettt

Intoxicacion tipo escombridos:

Intoxicacion tipo tetrodon:

5.3. Para cada caso mencione un ejemplo de pez:

Tipociguatera:

Tipo escombridos:

Tipo tetrodon:

5.4. Haga un breve resumen de las precauciones a seguir para prevenir intoxicaciones
por animales marinos:

55.  Enumere las caracteristicas de un hongo venenoso:

5.6. Enumere las caracteristicas de un hongo comestible:

57. ¢Qué entiende por hidratacion oral?

5.8.  Investigue como se prepara un suero oral para hidratacion:

5.9.  Investigue con que nombres venden el suero oral en las farmacias:



Toxicologia A limentaria

Intoxicaciones alimentarias de
origen microbiano.

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1 Recordar los nombres de microrganismos que afectan al humano.

2. Describir los medios de contaminacion microbiana que afectan al
ser humano.

3. Describir los medios de contaminacion microbianade un alimento.
4. Contrastar intoxicacion alimentariay toxinfeccion alimentaria.
5. Resumir los factores que previenen la contaminacion microbiana.
6. Reconocer la importancia de la alimentaria.

7. Interpretar la investigacion epidemiolégica de una intoxicacion
alimentaria.

65
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6.1. Nociones de microbiologia

Una infeccidn es el efecto fisiopatoldgico resultante de la entrada, crecimiento,
metabolismo y proliferacién de microorganismos en los tejidos.La sola presencia
de microorganismos no implica infeccion, esta se da sélo cuando el germen causa
enfermedad evidenciable en un huésped.

Se denomina patogenecidad a la capacidad de un germen de producir enfermedad.
Virulencia denota el grado de la patogenecidad, es decir entre mas virulento es el
germen mas enfermedad puede producir.

Existen cuatro grupos fundamentales de microorganismos:

-Bactérias
-Virus
-Hongos
-Parasitos

6.1.1.Bacterias

Las bacterias son los principales microrganismos productores de enfermedad en
el hombre, aunque algunos virus de reciente aparicion o descubrimiento, como el
virus del SIDA, constituyen grupos de alta mortalidad.

Las bacterias pertenecen al reino de los procariotes, células donde el material
nuclear no esta encerrado en una membrana sino disperso en el citoplasma, a
diferencia de los eucariotes, incluida la célula humana, donde el nucleo esta
encerrado y diferenciado en una membrana constituyendo un verdadero nucleo.
Otra diferencia importante entre la célula bacteriana y la célula humana es la
presencia de pared celular en las bacterias, ausente en las células humanas.

Clasificacion de las bacterias

Las bacterias se clasifican de acuerdo con diferentes variables:

-Segun la forma:

Las bacterias en forma redondeada se denominan cocos, las de forma alargada
como bastones se denominan bacilos, las que poseen forma espiralada son
espiroquetas.
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-Seguin su manera de agruparse:
Si son cocos que se agrupan en pares, las llamamaos diplococos, las que se agrupan
en forma de cadenas se denominan estreptococos y las que se agrupan formando
racimos se denominan estafilococos.

-Segun su respuesta a ciertos colorantes:

Es una clasificacion muy utilizada para definir la terapéutica a seguir. Debido a
caracteristicas especiales de la pared bacteriana, las bacterias se pueden tefiir de
manera especial con la coloraciéon denominada de gram.

Al aplicarles esta coloracion, violetay iodo, todas las bacterias se tifien pero luego
al lavarlas con alcohol el colorante se mantiene en unas y se desprende en otras.
Se denominaran gram positivas aquellas que retienen el colorante y gram
negativas las que se decoloran.

En general la virulencia de las bacterias gram negativas es mayor que la de las
bacterias gram positivas.

-Segudn su metabolismo:

Laprincipal fuente de energiapara las bacterias es el azticar. Cuando las bacterias
producen su energia a partir de la glucosa utilizando enzimas citocromo-oxidasas
so6lo en presencia de oxigeno se denominan bacterias aerobias.

Cuando labacteria es capaz de producir energia en ausenciade oxigeno, utilizando
otros elementos como nitrégeno, se denominan bacterias anaerobias. Existen
bacterias anaerobias obligadas y son aquellas que no pueden vivir en presencia de
oxigeno.

Bacterias mas importantes:

-Cocos

Diplococos: Se destaca la Neisseria gonorreae o gonococo causante de la gonorrea
y la Neisseria meningitidis 0 meningococo que ocasiona meningitis. Son gram
negativos.

El Estreptococo betahemolitico es el principal productor de amigdalitis, el
Estreptococo pneumonie o neumococo produce neumonia. Ambos son gram positi-
VOS.

Los Estafilococos son muy conocidos causantes de infecciones en piel y de
intoxicaciones alimentarias. Producen toxinas que destruyen tejidos y muy fre-
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cuentemente son capaces de producir una enzima que inactiva antibi6ticos,
denominada betalactamasa o penicilinasa. Son gram positivos.

-Bacilos:

Entre los gram negativos se destacan las Enterobacteriaceas responsables fre-
cuentes de infecciones nosocomiales y de infecciones urinarias. Las hay aerobias
y anaerobias: Escherichia coli, Shiguella, Klebsiella, Salmonella, Proteus, Brucella,
Pseudomonas, Bacteroidesfragilis, Vibrion colera, Hemophilus ducreyy Hemophilus
influenzae. La Salmonella frecuentemente esta comprometida en intoxicaciones
alimentarias.

Entre los gram positivos tenemos: Corinebacterium difteriae, los Clostridiums,
bacterias anaerobias, causantes de tétanos, de gangrena, y de intoxicaciones
alimentarias graves como el botulismo.

Otras bacterias gram positivas son los conocidos como bacilos alcohol-resistentes:

Mycobacterium tuberculosis Y leprae.

Mecanismos de lesion bacteriana

Las bacterias no atraviesan la piel intacta, las vias de entrada de las bacterias son
el aparato respiratorio, el tracto digestivo y las lesiones de la piel o de las mucosas.
El sitio por donde penetra la bacteria se conoce como puerta de entrada.

A partir de esta puerta de entrada puede ocurrir una diseminacion de la bacteria:
primero, una infeccion local en el sitio de entrada, luego extension a los tejidos
cercanos, después infeccidn de dérganos o visceras y finalmente, una infeccion
generalizada denominada septicemia.

Las bacterias producen sustancias toxicas que destruyen o interfieren con la
funcién celular humana, estas sustancias son conocidas como toxinasy pueden ser

de dos tipos:

- Exotoxinas, producidas y secretadas por la bacteria viva.

- Endotoxinas, ligadas a la pared bacteriana, forman parte de la bacteria 'y sélo
son liberadas cuando la bacteria sufre lisis 0 muere.
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Cuando una bacteria, por ejemplo Estafilococo, contamina un alimento y produce
unatoxina, el consumo de ese alimento puede producir unaintoxicacion alimentaria.
Cuando es la propiabacteria la causante de la sintomatologia gastrointestinal, por
ejemplo Salmonella, algunos autores prefieren hablar de infeccién o toxinfeccion
alimentaria..(Enelmédulosolo se usaraladenominacién intoxicacién alimentaria.,
pero es necesario que se conozcan los dos términos.

Los cuidados generales de asepsiay antisepsia, el control de contaminantesy la
vigilancia epidemidlogica de infecciones son factores fundamentales en el ejercicio
de la ciencias en general.

6.1.2.Virus.

No son células, son organismos ultramicroscopicos de estructura simple que viven
como parasitos intracelulares estrictos. Unvirus aislado carece de metabolismoy
se comporta como una particula inerte pero en el interior de un nucleo celular es
capaz de modificar la estructura genética de cada célula y de replicarse dando
origen a nuevos virus que se liberan e infectan otras células.

Existen muchas clases de virus que producen infecciones en humanos, animales,
plantas y bacterias.

6.1.3.Hongos.

Son organismos de origen vegetal desprovistos de clorofila. Existen unicelulares
o levadurasy multicelulares ofilamentosos. En sumayoriaviven libremente sobre
material muerto o en descomposicion (saprofitos) y pueden producir alteraciones
en los alimentos, particularmente en aquellos azucarados. Por su actividad
metabolica se utilizan en la fabricacién de pan, queso, bebidas alcohdlicas y otros
productos quimicos como antibioticos.

Existen especies parasitas que forman parte de la flora normal del hombre y
pueden comportarse como oportunistas y producir enfermedad.

6.1.4.Paréasitos intestinales
Los parésitos intestinales que mas comunmente afectan al ser humano y que

pueden ser de interés desde el punto de vista de contaminacién de alimentos son:
(Ver tabla 5).



70 Camilo Torres Serna

Tabla5.  PARASITOS INTESTINALES DEL HOMBRE

PARASITO MODO DE TRASMISION

Protozoarios Agua contaminada. Verduras contaminadas.

Ameba 0scas, manos sucias de manipuladores de alimentos

Giardias Contaminacion fecal del agua.

Uncinarias Rara vez por ingestion. No es un problema en alimentos.

Necator americanus

Ancylostoma duodonale

Ascaris Ingesta de huevos. Las ensaladas y otros alimentos crudos
sirven de vehiculo.

Oxiuros. | Trasmision ano-boca a través de las manos o elementos

Enterobiasis manipulados como los alimentos.

Equinococcus Ingestion de huevos del parasito que contaminan alimentos
por manipulacion inadecuada.

Tenia saginata Ingesta de carne de res cruda o mal cocida.

Tenia solium Ingesta de, carne de cerdo cruda o mal cocida puede
causar teniasis. o
Alimentos contaminados con huevos del parasito pueden
causar cisticercosis.

6.2. Bacterias que pueden contaminar los alimentos
y causar toxicidad.

6.2.1.Estafilococo

La ingestion de una enterotoxina preformada producida por estafilococos y que se
desarrolla en diversos alimentos, principalmente lacteos, pasteles, carney pesca-
do causa gastroenteritis conocida como intoxicacion alimentaria por Estafilococo.
El estafilococo puede ser destruido por coccidn pero la enterotoxina es resistente
a altas temperaturas y por lo tanto la coccién normal no la destruye. Si en un
alimento ya hay enterotoxina debe ser descartado.
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El periodo de incubacion es muy corto, entre 2-8 horas después de la ingesta de la
enterotoxina aparece bruscamente la sintomatologia: nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, postracion y sélo ocasionalmente fiebre.

La duracién de la enfermedad es corta, menos de 24 horas, con completa recupe-
racion. Como en todos los casos de diarrea lo fundamental es la rehidratacion oral
especialmente en nifios y ancianos.

El anexo 1, sobre C. perfringens, pero especialmente el anexo 2 sobre Salmonella
y Estafilococo, seran de fundamental importancia al final de todo el mddulo,
cuando usted tenga criterios suficientes de intoxicacion alimentaria y de
epidemiologia. Usted realizard un excelente ejercicio que le ensefiarad como
identificar el germen causante y el alimento sospechoso. Usted recibira las
indicaciones precisas del momento adecuado para la lectura de los respectivos
anexos.

6.2.2. Clostridium perfringens

También conocido como Clostridium welchii es uno de los clostridios considerados
no neurotoxicos. Produce una enterotoxina que causa un cuadro usualmente leve
de intoxicacidn alimentaria. Después de 8 a 24 horas de la ingesta de un alimento
contaminado se presenta un cuadro caracterizado por dolor abdominal agudo y
diarrea acuosa sin sangre ni moco. Pueden presentarse nauseas pero rara vez
vémitos. Tampoco hay sintomas de toxicidad general como fiebre, escalofrios o
dolor de cabeza.

El cuadro permanece entre 12-24 horas y desaparece espontaneamente, el Ginico
riesgo es la deshidratacion que debe corregirse al primer sintoma.

A continuacion pase aleer el Anexo 1 que se refiere auna
intoxicacion alimentaria por C. perfringes.

Ponga mucha atencion ala investigacion epidemiolégica
gue se hace para llegar al alimento causante.

Al terminar regrese aqui.
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6.2.3. Clostridium botulinum

Es otro tipo de clostridio mas patoldgico que contamina alimentos a temperaturas
ambientes (30°C), en ambientes pobres de oxigeno -recuerdese que los clostridios
son anaerobios- y en medio basico produciendo exotoxinas neurotdxicas o
neurotoxinas que se absorben en estdmago y duodeno. Son toxinas protéicas muy
venenosas, de las mas potentes que se conocen, pero termolabiles, se destruyen por
cocimiento, a una temperatura de 70°C en una hora, a 80°C en media horay a
temperatura de ebullicion en cinco minutos. Alimentos procesados técnicamente
estaran facilmente Ubres de peligro.

Los alimentos acidos son mas seguros.Los alimentos de mayor riesgo son las
conservas, especialmente las de vegetales realizadas en casa.

El cuadro clinico surge 18-36 horas horas después de la ingestion de un alimento
gue haya tenido la neurotoxina preformada. Casos leves tienen un periodo de
incubacion mas largo (hasta 10 dias).

La enfermedad se caracteriza por paralisis bilateral que empieza del cuello hacia
las piernas, los musculos se encuentran relajados, la vision es doble (diplopia) y
borrosa, hay dificultad para hablary para tragar. La boca se encuentra muy seca
pero no hay fiebre y los procesos mentales son normales, es decir el paciente se
encuentra ldcido.

La muerte puede sobrevenir en cualquier momento por paralisis respiratoria o por
arritmias cardiacas por lo cual la asistencia médica con antitoxina especifica es
prioritaria. La mortalidad es del 70%.

Si el paciente no fallece la recuperacion es muy lenta y puede tardar meses.
6.2.4. Salmonella

La contaminacion de alimentos con Salmonella es muy comin, pues animales de
corral, cerdos y aun seres humanos pueden ser portadores asintomaticos de la
bacteria, afortunadamente la bacteria es destruida por la coccion.

Cuando los alimentos se comen crudos, o no son cocidos adecuadamente, o se dejan

a temperatura ambiente, o después de cocidos son recontaminados la ingesta de
Salmonella causard una sintomatologia llamada de intoxicacion alimentaria.
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Algunos autores consideran que se trata mas de una infecciébn que de una
intoxicacion por ser causada directamente por labacteriay no por unatoxina como
en el caso del Estafilococo y del C. perfringens.

El periodo de incubacion varia entre 12-24 horas con promedio de 18 horas. El
comienzo es gradual con dolor de cabeza, escalofrios, fiebre, dolores musculares,
nauseas, vomitos, dolor abominal, postracion y diarrea intensa. La enfermedad
puede durar entre 24 y 72 horas, la mortalidad es muy rara y se maneja
suministrando liquidos por via oral, especialmente suero casero.

La investigacion epidemiolégica es fundamental para hacer el diagnoéstico de la
enfermedad y la identificacion del alimento contaminado. El anexo 2 trae un
ejercicio sobre intoxicacion alimentariapor Salmonella que usted realizara al final
del méduloy que le permitird desarrollar una adecuada estrategiaepidemioldgica.

6.2.5. Escherichia coli.

La Escherichia coli (E. coli) es una bacteria que cominmente causa diarrea
profusa sin fiebre en nifios. No debe confundirse con la Entamoeba coli que es una
amiba poco patdgena.

La contaminacion fecal de las aguas y malos habitos de higiene personal pueden
diseminar la bacteria a los alimentos y causar una epidemia. Medidas de aseo
normales disminuyen el riesgo de la infeccidn.

La infeccion es mas frecuente en salacunas donde la infeccion puede diseminarse
facilmente entre los nifios.

6.2.6. Brucellas.

La ingestion de leche o productos lacteos provenientes de animales infectados
puede trasmitir al hombre la enfermedad conocida como brucelosis, caracterizada
por fiebre continua, intermitente oirregular, de duracionvariable, dolor de cabeza,
sudores profusos, escalofrios, dolores enlas articulacionesy dolores generalizados.

La enfermedad puede durar desde dias hasta afios aunque la mortalidad es rara.
La enfermedad puede tardar varios dias en aparecer y no es clasificada dentro de
las intoxicaciones alimentarias a pesar de ser su vehiculo de trasmisiéon un
alimento.

La recomendacidon es consumir leche pasteurizada o al menos hervida.
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6.2.7. Vibrion colera

El colera es una enfermedad diarreica aguda que lleva a deshidratacion severa. Es
responsable de gran mortalidad si no se toman medidas agresivas de control y
manejo.

Es causada por el Vibrién colera bacteria que contamina el agua pero que es
bastante termolabil.

Los alimentos lavados con agua sucia, animales extraidos de aguas contaminadas
y no cocinados e incluso platos o recipientes lavados con agua contaminada pueden
trasmitir la bacteria a la persona que tome esos alimentos.

Una buena disposicion sanitaria de excretas, el uso adecuado del agua y el
cocimiento de alimentos detienen la trasmisiéon de la enfermedad.

A pacientes con minima sospecha de colera se les debe iniciar terapia con suero oral
y deben ser reportados a la mayor brevedad a las autoridades de salud para
controlar la diseminacion de la enfermedad.

6.2.8. Bacillus Cereus

Es un bacilo gram positivo, esporulado, a pesar de ser aerobio puede crecer en
ambientes anaerobicos. Puede contaminar la leche y sus derivados, carne de
pescado, salsas, cereales, etc. Sus esporas son muy resistentes a la coccién. El
consumo de alimentos contaminados causa un cuadro caracterizado por dolor
abdominal, tenesmo rectal, diarrea y nalseas. La sintomatologia aparece entre
6-16 horas después de la ingesta y cede espontaneamente en 12-24 horas, con
tratatamiento convencional de rehidratacion con suero oral casero.

6.2.9. Otras.
Otras bacterias que puedan diseminarse a través de gotas de saliva pueden llegar
a contaminar alimentos si las personas que los manipulan, hablan, cantan, tosen

o estornudan encima de ellos.

Se describe, entre otras, trasmision de Estreptococos causantes de amigdalitis a
través de leche u otros alimentos contaminados.
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6.3. Virus en alimentos.

Los alimentos pueden trasmitir enfermedades infecciosas virales pero estas no se
clasifican normalmente como formas de intoxicacion alimentaria.

Brotes de hepatitis han sido atribuidos al agua y a alimentos contaminados,
incluyendo leche, carnes rebanadas, ensaladas, almejas y moluscos crudos o poco
cocidos e incluso productos de panaderia.

El virus de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) no es transmisible a través de
los alimentos.

6.4. Hongos en alimentos.

La contaminacion por hongos de los alimentos no es riesgo frecuente de intoxicacion
alimentaria. La mala limpieza de teteros, o el uso compartido de ellos, puede
ocasionar infecciones causadas por Candida en nifios, usualmente muy
autolimitadas.

La presencia de hongos contaminando cereales puede dar lugar a la formacion de
toxinas, las mas peligrosas son las producidas por Aspergillus flavus denominadas
aflatoxinas que pueden causar dafio hepatico en quien las consuma de manera
cronica.

6.5. Parasitos en alimentos.

La mala limpieza de alimentos, especialmente de vegetales, y la ingesta de carne
de animales parasitados puede constituir la puerta de entrada de parasitos
intestinales al hombre.

El parasitismo que se desarrolla, tiene como via de contaminacion los alimentos,
pero el cuadro patolégico que ellos causan no caen dentro de la clasificacion de
intoxicaciones alimentarias.
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6.6. Recomendaciones generales de prevencion y
tratamiento de intoxicaciones de origen
microbioldgico.

6.6.1. Prevencion.-

- El lavado de manos constante debe ser una norma compulsiva en los manipula-
dores de alimentos.

- El agua utilizada para el lavado de manos, de recipientes y de alimentos debe ser
pura.

- Las heces pueden portar Salmonella, Vibrion colera y otras bacterias y parasitos,
por lo que debe proveerse una eliminacion sanitaria adecuada, evitando la
contaminacion de aguas limpias.

- Los alimentos que no se van aconsumir de manerainmediata, deben refrigerarse
rapidamente para evitar el crecimiento bacteriano.

- Los animales deben ser desparasitados para evitar cisticercos en la carne.

- Debe realizarse coccion completa de todos los productos de origen animal,
especialmente aves de corral y productos de huevo.

- Debe evitarse la recontaminacion dentro de la cocina una vez terminada la
coccion, por ejemplo utilizando recipientes lavados inadecuamente.

- Evitese el consumo de huevos crudos y el uso de huevos sucios o con el cascaron
estrellado.

- Lalechey los productos de huevo deben permanecer refrigerados para detener el
crecimiento bacteriano y pasteurizarse lo mas pronto posible. Recuerde que la
coccidn no destruye enterotoxinas estafilocdcicas ya formadas.

-En la fabricacion de conservas, especialmente las caseras, deben utilizarse
recipientes estériles y procesos de conservacion térmicos a presion

- Debe prohibirse temporalmente que toda persona con infecciones en la piel
manipule alimentos. Las personas que manipulan alimentosy tieneninfecciones
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respiratorias deben usar mascarillas y los que mezclan ensaladas guantes
desechables.

- La educacion a los manipuladores de alimentos debe estar en relacién con la
atencién estricta que debe prestarse al cuidado higiénico y a la limpieza de las
cocinas, inclusive la refrigeracion adecuada, el lavado de manos, el cuidado de
ufias y el peligro de trabajar mientras se padecen infecciones cutaneas. Debe
hacerse comprender a las personas que manipulan alimentos la necesidad de
informar inmediatamente a la direccion cuando caen enfermos.

-Los manipuladores de alimentos deben someterse periddicamente a exadmenes de
laboratorio: cultivo de nariz, ufias y heces.

6.6.2. Tratamiento.

Las intoxicaciones alimentarias de origen microbiélogico a pesar de ser enferme-
dades muy agudas e incapacitantes, usualmente son de muy corta duracion (1-2
dias) y autolimitadas. Las complicaciones son muy raras excepto en nifios y
ancianos donde la deshidratacién puede poner rapidamente en riesgo la vida.

En el caso de intoxicaciones alimentarias de origen microbiélogico no se recomien-
da provocar el vomito, la mejor terapia es iniciar a la mayor brevedad la
administracion de suero oral, preparado caseramente o usando alguna de las
tantas férmulas comerciales existentes.

iEl mayor riesgo de las intoxicaciones alimentarias de origen microbiologico es la
deshidratacion y se pueden disminuir complicaciones con la simple administra-
cion de suero oral!

En ocasiones puede ser necesario el uso de antibidticos o hidratacién por via
intravenosa (hidratacion parenteral) lo cual requiere concepto médico. No se
recomienda el uso de antidiarreicos ni sustancias parecidas.
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AUTOEVALUACION 6

6.1. Defina:

Bacteria:

Exotoxina:

Endotoxina:

Gram positivo:

Gram negativo:

Parasito:

Hongo:

6.2. ¢Cual es la diferencia entre intoxicaciony toxinfeccion bacteriana?

6.3. Paralas siguientes bacterias, diga si causan INTOXICACION o TOXINFECCION:

Estafilococo:

Salmonella: —%

CLOSTRIDIUM botulinum:

6.4. Haga una breve descripcion de como puede contaminarse un alimento con los
distintos microorganismos

Bacterias:

Virus:
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Parasitos:

Hongos:

6.5. Cudl es el efeto de la coccién sobre un alimento contaminado con:

Clostridiun:

Estafilococo:

Salmonella:

Enterotoxina estafilocdcica:

Toxina botulinica:

6.6. El principal riesgo de una intoxicacion alimentaria de origen microbiano es:

6.7. Lapiedra angular del tratamiento de una intoxicacion alimentaria de origen
microbiano es:

6.8. Mencione los componentes de un buen suero oral:
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6.9. ¢En qué personas es de mayor riesgo una intoxicacion alimentaria de origen
microbiano?

6.10. ;Qué se debe hacer con un paciente en el cual se sospecha intoxicacion causada
por ingesta de enlatados mal preparados?
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Toxicologia Alimentaria

Toxicidad alimentaria
de origen inmunoldgico

Capitulo

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1. Resumir el funcionamiento del sistema inmune humano.
2. Comparar los tipos de respuesta inmune.

3. Diferenciar alergia alimentariay sintomas alérgicos gastrointes-
tinales.

4. Recordar los factores de riesgo en personas alérgicas.

5. Describir los pasos que se deben seguir para atender unareaccion
alérgica.
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No se debe confundir la alergia que puede desencadenarse por la ingesta de un
molusco, un pescado o un vegetal con la intoxicacion causada por el consumo del
mismo alimento. En el primer caso seran afectados s6lo aquellos consumidores que
sean hipersensibles, la intoxicacion afectard a todos los consumidores o al menos
gran parte de ellos. El origen patolégico, la sintomatologia y el tratamiento son
distintos.

7.1.Caracteristicas generales del sistemainmune humano.

Se entiende por inmunidad el conjunto de mecanismos encargados de defender
al cuerpo humano contra microagresores del medio ambiente, evitar el desarrollo
de tumores y eliminar sustancias nocivas originadas por el envejecimiento, las
infecciones o el trauma.

La inmunidad es ejercida de manera primordial por las células de la serie blanca
de la sangre: poliformonucleares, monaocitos, linfocitos.

La inmunidad es esencial para la vida:

Si una persona presenta deficiencias inmunitarias estara expuesta al ataque de
todo tipo de agresores, crecimiento de tumores y especialmente al desarrollo de
infecciones de todo tipo. Los virus de inmunodeficiencia humana (VIH) destruyen
el sistema inmune humano y son responsables del sindrome identificado como
SIDA.

Si una persona presenta una respuesta inmune exagerada ante un determinado
estimulo, una comida por ejemplo, se dice que es hipersensible. Esta
hipersensibilidad o alergiapuede manifestarse por reacciones locales como urticaria,
prurito, diarrea o por reacciones que comprometen todo el organismo, dificultad
respiratoria, edema generalizado, hipotensién y perdida de la conciencia, cuadro
severo denominado: choque anafilactico.

Una molécula capaz de inducir una respuesta inmune es denominda antigeno
(Ag). Las proteinas que reaccionan contra estos antigenos se denominan anticuerpos
(Ac) o inmunoglubulinas (lIg). Unareaccion Ag-Ac sera especifica por cuanto el
organismo produce un anticuerpo especifico contra cada antigeno. Existen otras
proteinas que potencializan la respuesta inmunitaria.

Cuando una sustancia tiene claramente poder antigénico en individuos predis-



Toxicologia Alimentaria / Capitulo 7 83

puestos genéticamente se le denomina alergeno. En personas no predipuestas
estas sustancias no desencadenan ninguna reaccion, es decir: “no son alergenos.”
Las inmunoglobulinas a pesar de ser especificas pueden agruparse en 5 clases:

IgG:  Sonlas mas comunes, aproximadamente 85% de las Ig y las de mayor vida
biologica: 25 dias.

IgM:  Se produce como respuesta inicial a un estimulo. Vive 7 dias en promedio.

IgA:  Mas o menos el 10% de la lg. Inactiva especialmente virus.

IgD:  Existe en concentraciones bajas. Se han detectado contra la insulina, la
leche y la penicilina, pero su accion biolégica es aun incompleta.

IgE:  Frecuente en personas alérgicas y en casos de infestaciones parasitarias.

7.2. Tipos de respuesta inmune.
La respuesta inmune humana es de dos tipos:

7.2.1. Inmunidad natural
Son mecanismos que el hombre ha desarrollado alo largo de la evolucion. Depende
de la edad, de la raza, de influencias metabdlicas, etc.

7.2.2. Inmunidad adquirida

Son mecanismos aprendidos por el organismo durante su propio desarrollo. Se
subdivide en inmunidad adquirida pasivamente cuando los anticuerpos han sido
heredados de la madre o son suministrados en sueros preparados en el laboratorio.
La inmunidad adquirida puede ser activa cuando los anticuerpos se forman en el
Organismo por contacto con el antigeno sea por enfermedad propiamente dicha o
por vacunacion. Por ejemplo, el organismo hace anticuerpos contra el sarampién
cuando se sufre la enfermedad o cuando se aplica la vacuna. Es muy improbable
gue una persona sufra dos veces un sarampion.

7.3. Alergenos presentes en alimentos.

Cuando una persona genéticamente predipuesta produce IgE contra un alimento
se habla de alergia alimentaria o hipersenbilidad a alimentos. No debe llamarse
alergia alimentaria al hecho de que un alergeno, no consumido por via oral con
objetivos alimenticios, desencadene reacciones alérgicas sistémicas que se mani-
fiesten entre otras cosas con sintomas gastrointestinales.
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Por ejemplo, el tomar un medicamento o la picadura de un animal pueden
desencadenar una reaccion alérgica sistemica con prurito, dificultad respiratoria,
diarrea, etc. En este caso no puede hablarse de alergia alimentaria sino de una
manifestacion gastrointestinal de una alergia sistéemica.

La alergia alimentaria es inducida por alimentos.

Por ejemplo, existe una intolerancia a la leche de vaca en los lactantes que suele
deberse auna alergiaalalactoalbiminade laleche devaca. Se presentan diarreas,
vomitosy en ocasiones erupciones en la piel. Se debe sugerir utilizar leche de otros
origenes, como leche de cabra o leche con proteinas vegetales. Este tipo de
intolerancia es muy rara después de los dos afios de edad yes distintaala carencia
de la enzima lactasa, aunque su manejo dietético es igual.

Teoricamente, una persona puede llegar a ser alérgica a cualquier alimento
desconocido para su organismo. En la practica afortunadamente esto ocurre muy
poco.

Las alergias alimentarias mas frecuentes son ocasionadas por alimentos de origen
marino que pueden inducir urticaria, edema de labios, dificultad respiratoria y
aun reacciones mas graves como el choque anafilactico.

Menos frecuente, aunque no raras, son las reacciones alimentarias al huevo, al
chocolate y a las fresas.

En algunos casos una persona hace una reaccion alérgica despues de una comida
variada, dificultdndose la identificacién del alimento causante, en estos casos se
requerira posterior control y evaluacion médica especializada para tratar de
identificar el alergeno.

7.4. Recomendaciones generales de prevenciony
tratamiento de reacciones alérgicas originadas
por el consumo de alimentos.

Siempre que se preparen platos especiales con comidas de origen marino debe
indagarse a los presentes sobre antecedentes alérgicos o por lo menos comunicar
las caracteristicas del menu pues recetas especiales pueden camuflar la presenta-
cién y el sabor, haciendo que por accidente un alérgico los consuma.
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Es necesario tener en cuenta que una persona alérgica a un alimento puede
presentar reacciones graves con cantidades minimas de él.

iLas reacciones antigeno-anticuerpo no dependen
de la cantidad del alergeno que se consumal

Las reacciones alérgicas tampoco crean inmunidady por el contrario una segunda
reaccion puede ser mas severa que la primera.

En caso de presentarse una reaccion alérgica por consumo de alimentos la persona
afectada debe ser llevada de inmediato al médico pues en cualquier momento
puede presentar reacciones que pongan en peligro su vida.

AUTOEVALUACION 7.

7.1.;Qué es un alergeno?

7.2. Expligue las diferencias entre inmunidad natural e inmunidad adquirida:

Inmunidadnatural:

Inmunidad adquirida:

7.3.;Qué alimentos son los que mas frecuentemente desencadenan alergias?

7.4.;Cual es la diferencia entre:

Alergia alimentaria:

Respuesta alérgica gastrointestinal:
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7.4.-DIGA SU OPINION DE LOS SIGUIENTES CASCS:

A una persona alérgica a los mariscos no le hace dafio comerse una pequefia cantidad de
langostinos.

Una persona hace una reaccién alérgica a un alimento, puede esperarse unpoco paraeva-
luar como reacciona, antes de llevarla al médico.

Si unapersonaya hizo unareaccion alérgica al huevo, es muyimprobable que vuelva ahacer
otra reaccion, por lo tanto en otra ocasion puede comer huevo sin problema.
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~ Epidemiologia de las
intoxicaciones alimentarias

Capitulo 8

OBJETIVOS

AL TERMINAR DE LEER ESTE CAPITULO, EL LECTOR DEBERA:

1 Identificar las diferentes aplicaciones de la epidemiologia.

2. Especificar las variables epidemioldgicas.

3. Explicar el triangulo epidemioldgico

4. Calcular una tasa de ataque de una intoxicacion alimentaria.

5. Ejercitar las aplicaciones de la epidemiologia ala investigacion de
una intoxicacion alimentaria.

6. Crear concienciade laimportanciade la vigilanciaepidemioldgica
en el control de la produccion de alimentos.
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8.1. Conceptos generales de epidemiologia

La epidemiologia estudia los patrones de distribucion
de las enfermedades en las poblaciones humanas,
asi como los factores que influyen sobre dichos patrones.

Los patrones epidemioldgicos de las enfermedades dependen de las interrelaciones
entre el medio ambiente, un agente causante de enfermedady el huésped (portador
0 enfermo)

Erroneamente las personas tienden a pensar que la epidemiologia es una ciencia
gue estudia solamente las epidemias causadas por las enfermedades infecciosas,
realmente la epidemiologia tiene varias aplicaciones:

= Medir la naturaleza y magnitud de los problemas causados por las enfermeda
des.
-Estudiar la etiologia de las enfermedades
-Evaluar los efectos de las acciones médicas
= Complementar el conocimiento clinico de la evolucion de una enfermedad.
-Estimar riesgos en pacientes o poblaciones.
-Predecir enfermedades en pacientes o poblaciones.
-ldentificar nuevas enfermedades.
-Diagnosticar problemas en la comunidad.
-Investigar eficiencia de los servicios de salud.
= Vigilar técnicas preventivas o terapéuticas (“vigilancia epidemioldgica”).

La epidemiologia hace el andlisis de las situaciones con base en las denominadas
variables epidemioldgicas catalogadas en tres atributos:

-Persona  (;Quién?)
-Tiempo  (¢;Cuando?)
-Lugar (;Dbénde?)

Cada una de estas variables aporta informacion basica para lograr conclusiones
epidemioldgicas, aplicacion que podra verse en el ejercicio que se adjunta como
Anexo 2 y que usted debe realizar solamente cuando se le dé la indicacién
pertinente.



Toxicologia Alimentaria /| Capitulo 8 89

Estudiando las tendencias en el tiempo, por ejemplo, se clasifica una patologia
como:

Epidémica cuando ocurre un aumento de casos de una enfermedad en un breve
periodo de tiempo, por ejemplo una intoxicacion alimentaria despues de una fiesta.

Endémica cuando la enfermedad permanece de manera constante en una
poblacion definida, por ejemplo, la malaria es endémica en la zona de la Costa
Pacifica de Colombia.

Algunas enfermedades empiezan como una epidemiay pueden convertirse en una
endemia. Es el caso del colera.

Laepidemiologia es unaciencia cuantitativa, sus resultados estan sustentados en
cifrasy calculos estadisticos, por ejemplo, es muy frecuente hablar en epidemiologia
de tasas.

Una tasa es la relacion existente entre las personas que presentan una enferme-
dad (o caracteristica especial) y el total de personas expuestas al riesgo de contraer
la enfermedad.

Por ejemplo, en el estudio de intoxicaciones alimentarias se habla de tasas
de ataque y se define asi:

Personas enfermas que consumieron un alimento

Tasa de ataque = , :
Total de personas que consumieron ese alimento

Otradefinicién epidemiologicaque usted debe conocer se refiere ala clasificacion
de infecciones seglin su modo de trasmisién:

-Una infeccidn puede trasmitirse huésped a huésped.
El SIDA es un ejemplo de gran actualidad.

-Trasmisioén por vehiculo comun.

Es lo que usualmente ocurre en una intoxicacion alimentaria. Todos los enfer-
mos obtuvieron la enfermedad de un mismo alimento. Estas epidemias suelen
caracterizarse por laexplosividad de sucomienzoy por sulimitacion o localizacion
respecto a las variables tiempo, lugar y personas.
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8.2.Principales causas de intoxicaciones.

Se ignora la frecuencia exacta de las intoxicaciones alimentarias por cuanto la
historia natural de la enfermedad hace que muchas de ellas ni siquiera sean
reportadas e incluso ni diagnosticadas. Aungue pueden presentarse complicacio-
nesy casos fatales, sonbastante raros. Quien padece unaenfermedad de estas sabe
que pasard en pocos dias y realmente eso ocurre.

Entre las intoxicaciones alimentarias de origen bacteriano, las mas reportadas son
por Salmonella (80%), Clostridium welchii (17%), Estafilococo (2%) y otros en
porcentajes minimos.

Las intoxicaciones alimentarias por otros origenes son mucho menos frecuentes e
igualmente poco reportadas.

8.3. Patron epidemiologico de las intoxicaciones
alimentarias.

Las intoxicaciones alimentarias usualmente tienen comoorigen latrasmisién por
vehiculo comun. Los brotes de intoxicaciones alimentarias suelen identificarse por
la aparicion subita de un grupo de afecciones dentro de un periodo corto entre
individuos que han consumido el mismo o los mismos alimentos, dando origen a
una curva de caracteristicas epidémicas.

El diagndstico debe sospecharse conbase en datos epidemiolégicos y confirmados
por el laboratorio.

Las intoxicaciones alimentarias usualmente son autolimitadas, sus sintomas no
duran mas dedos dias y lamortalidad es muybaja, razén por lacual son frecuentes
los casos aislados de intoxicacidon alimentaria que ni siquiera son reportados a las
autoridades de salud.

Laepidemiologiadispone de estrategias Utiles parael analisis del comportamiento
de una intoxicacion alimentaria como la desarrollada en el ejercicio denominado
Anexo 2 al cual se remite en este momento al lector.

A continuacién desarrollle el ejercicio denominado Anexo 2.
Posteriormente regrese aqui para las recomendacones finales de
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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8.4. Vigilancia epidemiolodgica del procesamiento
de los alimentos.

Se reconoce como vigilancia epidemioldgica a la parte de la epidemiologia que
realiza tres actividades fundamentales en el control de enfermedades:

-Recoleccion sistematica de informacion.
-Consolidacién y evaluacién de datos.
-Distribucidn de normas, recomendaciones y medidas de control.

La preparacion de alimentos debe observar unavigilancia epidemioldgica exhaus-
tiva, que entre cosas debe comprender:

8.4.1. Vigilar el origen de los alimentos.

Las sustancias utilizadas en el control de plagas agricolas y los grados de
contaminacion de los alimentos.

El origen del agua utilizada para lavado de alimentos. Se debe tener cuidado
especial con verduras que pueden haber sido regadas con aguas contaminadas.
Las condiciones de alimentacidn y el estado de salud de los animales sacrificados.
La administracion de medicamentos a los animales.

Los alimentos enlatados requieren control especial: su procedencia, fechas de
vencimiento, conservaciéon del sellado. La descomposicion del contenido del
enlatado produce gases que abomban la lata.

8.4.2. La conservacion y preparacion de los alimentos.

Los alimentos que no se van aconsumir de manera inmediata, deben refrigerarse
rapidamente para evitar el crecimiento bacteriano.

La leche no debe estar sin refrigeracion para evitar el crecimiento bacteriano y
debe hervirse por un minimo de 10 minutos o pasteurizarse de manera temprana.
Las carnes deben recibir cocimiento adecuado.

Los alimentos ya cocinados que se almacenan deben recalentarse adecuadamente
antes de consumirlos.

Se debe evitar el contacto entre alimentos crudos y cocinados.
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8.4.3. A los manipuladores de los alimentos se les debe:

- Crear conciencia de su compromiso en la calidad de los alimentos.

- Controlar el estado de salud y de higiene en general.

- Vigilar la utilizacion de ropa limpia.

- Realizar cultivos permanentes de nariz, ufias y de lesiones de la piel.

- Realizar coprocultivos.

- Las personas con infecciones de la piel no deben manipular alimentos. Las
personas que tengan infecciones respiratorias deben usar mascarillas.

Pornorma, las personas quemezclan ensaladas deben utilizar guantes desechables.
Debe darse educacion alos manipuladores de alimentos en relacién con la atencion
estricta que debe prestarse al cuidado higiénicoy a la limpieza de las cocinas, la
refrigeracion adecuada de los alimentos, el lavado de manos, el cuidado de ufias 'y
el peligro de trabajar mientras se padecen infecciones.

8.4.5. En el ambiente :

- Utilizar agua pura en todos los pasos de la cadena alimenticia.

- Se deben vigilar que las condiciones de higiene del sitio utilizado para preparar
los alimentos y para comerlos sea la mas éptima posible.

- Se debe evitar la propagacion de moscas, cucarachas, roedores, etc., que al tocar
los alimentos los pueden contaminar.

- Hacer una correcta disposicion de excretas, desperdicios y basuras.

- Mantener protegidos y cubiertos los recipientes, platos y utensilios en general.

Recomendacion final

A lo largo de este moédulo pudo comprobarse que lo mas importante es
prevenir la intoxicacion alimentaria. La vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de intoxicaciones alimentarias compromete atodos aquellos que
de una u otra forma intervienen en el proceso de produccién de alimentos 'y
en el proceso de la salud del vegetal, del animal y del hombre.

La aplicacion y el mantenimiento de un sistema que controle puntos criticos para
el analisis de riesgos hace necesario confiar el proceso profesional a un equipo

multidisciplinario:
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Tabla 6.  PAPEL DE LOS PROFESIONALES EN LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS INTOXICACIONES ALIMENTARIAS

Profesional
Bidlogo

Ingeniero Sanitario
Bacteridlogos

Agrénomos
Médico veterinario

Quimicos
Ingeniero de Alimentos

Médicos

Abogados

Su compromiso con la vigilancia epidemioldgica.

Deteccjon de toxicidad sobre laflora y |a fauna.
Creacion de sistemas de control biologico.

Creacion de sistemas de conservacion de aguas.
Control de aguas negras.

|dentificacion de gérmenes patgenos y no.
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Establecimiento y control de mecanismios de esterilizacion.

Control del uso de plaguicidas.

Control de la salud animal. ,
Uso adecuado de farmacos en el animal.

Desarrollo,de fertilizantes y plaguicidas menos toxicos.
dentificacion de toxicos en mugstras de alimentos.

Disefio y vigilancia de procedimientos de elaboracion
adecuada de alimentos.

Diagnadstico y reporte de Jas intoxicaciones alimentarias.
Control de eStados patologicos de manipuladores
de alimentos.

Estudio y elaboracion de legislaciones gustas para todos
los procesos de elaboracion de alimentos
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AUTOEVALUACION 8

El dia 30 dejunio del ANO PASADO se realiz6 una fiesta de fin de afio en un colegio de la
ciudad. Al dia siguiente 40 estudiantes presentaron cuadro sintomatico compatible con
intoxicacion por salmonelosis. A lafiestahabian asistido 60 personasy todas comieron arroz
con pollo, considerado el alimento sospechoso.

8.1.- Laepidemiologia va a estudiar este brote y se pregunta:

(Quién?
¢Dénde?
¢Cuando?

8.2.-;Cual es el triangulo epidemiologico de esta intoxicacion?

Agente:
Medio ambiente:

Huésped:

8.3.-;Puede usted calcular la Tasa de Ataque del alimento sospechoso?

¢Cuantas personas comieron arroz con pollo?
¢Cuantas personas enfermaron?

Por lo tanto la tasa de ataque es:

Usted debe identificar muy bien las caracteristicas y la manera de prevenir
las intoxicaciones alimentarias causadas por
Salmonella, Clostridium welchii y Estafilococo.

jLos Anexos 1y 2 lo convertiran en un experto!
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8.4.- Paraprevenirunaintoxicacionalimentariapor Salmoneliaes necesario que din-ante
la preparacion de alimentos se tengan los siguientes cuidados:

8.5.-Complete el siguiente cuadro:

BACTERIA HORAS QUE TARDA LA SINTOMAS MAS
APARICION DE SINTOMAS COMUNES
Salmonella
Clostridium
perfringens

Estafilococo

8.6.- El cocimiento adecuado de un alimento mata los Estafilococos que contenga, pero el
alimento puede seguir siendo toxico. ;Cual es la razon?

8.7.- El manipulador de alimentos puede ser portador de Estafilococo. ¢Donde es usual
encontrar Estafilococos en una persona?

8.8.- El manipulador de alimentos puede ser portador de Salmonelia. ;Ddnde puede
encontrarse Salmonelia en una persona?
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En capacitacionde manipuladores de alimentos es muy importante explicar las razones por
las cuales se debe guardar una conducta o unanorma.Si usted lo explica, la gente aceptara
con mayor agrado la ejecucion de la norma. Explique al frente de cada conducta sugerida
la razdn por la cual debe realizarse:

8.9. Usar mascarilla si se padece de resfriado:

8.10.Hacer un coprocultivo:

8.11.Lavar muy bien las verduras con agua limpia:

8.12.Hacer cultivos de ufias y de nariz:

8.13.Refrigeracion temprana de la leche:

8.14.Pasteurizar o hervir la leche por 10 minutos:

8.15.Cocimiento adecuado de las carnes.

8.16.Lavado de manos después de utilizar sanitarios.
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Evaluacion final

Durante las diferentes fases de la produccion de un alimento pueden utilizarse sustancias
0 presentarse contaminaciones que produzcan toxicidad para el consumidor. La ingesta de
un alimento ademas puede ocasionar reacciones indeseables en el consumidor debidas a
trastornos del metabolismo o a hipersensibilidad.

En cada uno de los siguientes casos, describa debajo su comentario:

1 En la granja el zorro engordan los animales con TESTOSTERONA.

2. Laboratorios El TEGUA esta ofreciendo un nuevo preservativo para la leche.

3. Juana aprendi6 a hacer conservas en una revista de variedades.

4. La harina serd enviada a la fincajunto con los fumigantes.
5. El auxiliar de cocina tiene desde ayer granos en el brazo.
6. Se estaban preparando los alimentos y hubo un corte de agua. El cocinero ha

ido dos veces a utilizar el inodoro.

7. Carlos es alérgico a la langosta pero la comida de hoy es arroz con camarones.
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10.

11

13.

14.

15.

Camilo Torres Serna

José estuvo en un restaurante donde comi6 algo de mar, a las tres horas tuvo
adormercimiento de extremidades. jCon toda seguridad es alérgico!

Marta comid langosta e inmediatamente presento dificultad respiratoria.
¢ Qué se debe hacer?

La carne con sal de nitroy asada a la parrillaes un alimento muy seguro.

Una persona intoxicada por un alimento contaminado con bacterias, Salmonella,
Estafilococo, etc., debe hacerse vomitar

Un insecticida organoclorado contamina muy poco los alimentos.

La leche acabada de ordefiar es 100% pura.

las vitaminas siempre son inofensivas y se pueden consumir en altas cantidade.

El hecho DE que se hagan estudios que demuestren que un aditivo tiene poca
toxicidad aguda lo hace seguro para consumo humano



16.

17.

18.

19,

20.
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Un hongo comestible tiene esporos oscuros y volva.

La vigilancia epidemioldgica se encarga de estar atenta del buen tratamiento de
personas con enfermedades infecciosas.

El control de los riesgos de intoxicaciones alimentarias es solo responsabilidad de los
profesionales llamados toxicologos

Las causas mas comunes de intoxicaciones alimentarias sonlos aditivos y colorantes

Lacontaminacionde alimentos conmercurioes de pocaimportanciayes muy comun
gue las frutas esten contaminadas.
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Anexo 1

UNA INTOXICACION ALIMENTARIA POR
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS*

Introduccion.

Los brotes de intoxicacion alimentaria son comunes en nuestro medio pero rara
vez se da importancia a su diagnéstico y control. La intoxicacion alimentaria
bacteriana es el resultado del consumo de alimentos contaminados con ciertos
microrganismos que son capaces de proliferar en ellos cuando las condiciones les
son favorables. Las bacterias que producen este efecto nocivo se dividen en dos
grupos :

1. Las que infectan los alimentos, son ingeridas con éstos y al multiplicarse
dentro del organismo producen unainfeccién, como sucede con las salmonelas.

2. Las que forman una toxina durante su multiplicacién en el alimento , como
sucede con algunas cepas de Estafilococo coagulasa positivo, cepas de tipo A
de Clostridium Welchii, y el Clostridium botulinum y que originan una
intoxicacion verdadera.

En el primer caso se requiere que el germen esté presente en el alimento; en el
segundo, s6lo basta que esté latoxina pues aunque el gérmen ha sido eliminado por
el proceso de coccidn, las toxinas resisten altas temperaturas. Esta diferencia hace
gue la sintomatologiay el tiempo de aparicion de los sintomas varien segln el caso
y permite hacer clinicamente un diagnéstico presuntivo etiolégico.

La intoxicacion por Clostridium botulinum ha disminuido notablemente, gracias
a la técnica aséptica utilizada en la produccion de alimentos enlatados.

*Estetrabajofue realizado por los doctores Raymond Neutra, Oscar Echeverryy Pablo Medinay publicadoen la revista
Acta Médica del Valle (hoy Colombia Médica) 1975; 6:3-6. Los editores de Colombia Médica han autorizado su
reproduccion como complemento de este Médulo de Toxicoiogia Alimentaria.
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Se debe anotar también que hay gérmenes “no patégenos” que pueden producir
intoxicacion alimentariacuando su presencia es muy abundante, como sucede con
los de los grupos Proteus, Paracolon y Estreptococo viridans. Al igual que los
gérmenes reconocidos como patdgenos, éstos tampoco producen cambios en el olor
ni en el sabor de los alimentos.

Este trabajo presenta los resultados del analisis de tanbrote de intoxicacion por
C. perfringens con el propésito de estimular la atencion de los servicios de salud
sobre diagndstico y control de epidemias por intoxicacion alimentaria.

Materiales y métodos

En la tarde de diciembre 16 del972, los miembros del Departamento de Medicina
Social de la Universidad del Valle se congregaron para un paseo de Navidad.
Después de beber, bailar yjugar futbol, se sirvid, alrededor de las cinco de la tarde,
una comida consistente en tamales, ensalada, papas y otros alimentos. Los
tamales, preparados por dos sefioras el dia anterior y llevados por la mafiana ala
finca efi donde se hizo el paseo, fueron recalentados para la comida. Durante la
noche y la madrugada del dia siguiente, 39 de los 54 participantes al paseo se
despertaron con célicos y diarrea. Enunafamilia por ejemplo, el padrey 2 de sus
nifos despertaron en el mismo intervalo de 10 minutos. Conbase eninformaciones
preliminares, se sospechd que el alimento contaminado habia sido el tamal
consumido por la mayoria de los asistentes.

Inmediatamente después del brote se mandaron muestras del tamaly de las ufias
de las cocineras al laboratorio de microbiologia para el cultivo y andlisis. Los
cultivos se hicieron segun los procedimiento utilizados de rutina, como se discute
mas adelante. Unos dias después del brote se entregaron formularios a las 54
personas que asistieron al paseo del Departamento de Medicina Social y luego se
hicieron los andlisis para calcular periodos de incubacion, frecuencia de sintomas
y tasas de ataque. Se empleé chi cuadrado como prueba de estadistica.

Resultados

En el Cuadro 1 se presentan las variaciones generales de la incubacion y de los
sintomas, segun diversos tipos de infeccion e intoxicacion. El Cuadro 2 muestrala
frecuenciade los sintomas mas comunes en el brote en estudio. Se ve que el aspecto
clinico se caracteriza por cdlicos y diarrea pero sin fiebre o nauseas.
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Cuadro 1. COMPARACION DE LAS INTOXICACIONES ALIMENTARIAS

Tipo de Infeccion
Intoxicacion (Salmonela)
Incubagion 12-24 horas
Duracion 11-14 dias
Diarrea Muy comdn
mfmo No es com(in
Dolor abdominal Presente
Fiehre Comun
Postracion Rara

Cuadro 2. FRECUENCIA DE

Intoxicacion Intoxicacion
(Estafilococo) (C. welchii)
2-6 horas 8-22 horas
6-24 horas 12-24 horas
Comun Extremadamente

, coman.

Muy comun Muy raro
Muy comn Presente
Ausente Ausente
Comun ComUn

La mediana del periodo de incubacién fue de
10 horas con un rango de 20-18 horas.

El Cuadro 3 muestra la tasa de ataque para

consumidores y no consumidores y la diferen-

cia entre ellas (riesgo atribuible) para cada

comestible. El tamal mostré el mayor riesgo
atribuible, cuyo valor puede suceder debido al
azar solamente una vez en mil, es decir, es

Segun el periodo de incubaciény
los sintomas (Cuadro 1), la apa-
riencia clinica fue muy tipica de
intoxicacion por C.
Se sospech6 que el alimento con-
taminado eralacarne del tamal.
Al enviar muestras de la carne
(cerdo) al laboratorio se observo
en la coloracién de gram, un ba-
cilo muy parecido a los del géne-

SINTOMAS EN
LOS ENFERMOS

Sintomas %
Colico 92%
Diarrea* 100%
\Vomito 10%
Fiebre 3%
Nauseas 33% altamente significante.
*Hubo un promedio de 6 deposiciones.
Cuadro 3.TASAS DE ATAQUE pARA CONSUMIDORES

'y No CONSUMIDORES DE CADA COMIDA
Comda  *TA *TA R P

C  NoC AtFﬁgaﬁ)e una-
perfringens.

Papas 9% 60% 19% P.3
Yucas n% 73% 2% P9
Platano  76% 6% 7% P9
Chorizo  91% 71% 5% P9
Tamal 91% 0% 91%  P.001
Ensalada 96% 55% 41% P .01
Agua 100% 64% 36%  P.01
Gaseosas 70% 82% -12% P3
Aguardiente 70%  81% -11%  P.3

e oA

ro Clostridium. EIl cultivo de la
carne fue positivo para C.
perfringes resistente al calor.
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El cultivo de la masa fue negativo. En vista de los hallazgos del laboratorio y
epidemiolégicos, se concluyd que el brote tuvo origen en la carne infectada. Se
habla mas adelante de los mecanismos por los cuales tal infeccion fue posible.

La hipotesis de que la carne fue la Gnica causa de la epidemia aparece a primera
vista en conflicto con los datos epidemioldgicos sobre las asociaciones positivas y
significativas entre enfermedad por un lado y ensalada y agua por otro. Se
pregunta si estos comestibles han jugado un papel en la epidemia.

El Cuadro 4 muestra que el riesgo aparente que proviene del agua no esta
directamente enellasino en unaasociacion entre el consumo de aguay el consumo
de los tamales. Se puede ver que el 34% de los consumidores de tamales bebieron
agua mientras que el 0% de los no consumidores no labebieron. Quizas los tamales
causaron sed, y la gente bebi6 agua, luego los mismos tamales causaron diarrea.
El hecho de que la tasa de ataque en consumidores de tamales que bebieron agua
fue 100% sugirio al principio que el agua habia agregado un riesgo extra, lo cual
nofue ciertoyaque ladiferenciaentre 100%y 86% de estas muestran tan pequefias
no fue estadisticamente significante (p<.05, p.>.10).

Cuadro 4. TASAS DE ATAQUE SEGUN INGESTION DE AGUA'Y TAMAL

SIN AGUA CON AGUA

Sintamal  Contamal Sintamal  Contamal
0 Y 0% 100%
B {5 =

*0 . .

------ = (% de “sin tamal” bebieron agua.

0+10

*%

15 : -
------- = 34% de consumidores de tamal bebieron agua.

Larelacién entre enfermedad y ensalada es una relacion engafiosa parecida a la
del agua. El Cuadro 5 muestra que el 0% de los no consumidores de tamales no
comieron ensalada mientras que el 55% de los consumidores si la comieron. La
diferencia entre 84% y 96% tampoco es significante.
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Cuadro 5. TASAS DE ATAQUE SEGUN INGESTION DE ENSALADA Y TAMAL

SIN ENSALADA CON ENSALADA
Sintamal  Con tamal Sintamal  Con tamal
0% 34% 0% 96%
N=10 N=19 N=0 N=24*

*
0% de “sin tamal” comieron ensalada.
0+10
24 . .
= 55% de consumidores de tamal comieron ensalada.
24+19

Los datos del Cuadro 3 sugieren que el aguardiente tiene un débil efecto profilac-
tico contra la enfermedad ya que solamente el 70% de los bebedores cayeron

enfermos.

El Cuadro 6 muestra que los bebedores de aguardiente tuvieron tendencia a no
comer tamales, quizas para dedicarse mejor atomar licor. Sin embargo, los que si
comieron tamales, bebedores y abstemios, tienen la misma tasa de ataque. El
aguardiente en si no protege contra C. perfringens.

Cuadro 6. TASAS DE ATAQUE SEGUN INGESTION DE ALCOHOL Y TAMAL

0-1 TRAGOS 2Y MAS TRAGOS
Sintamal  Con tamal Sintamal  Con tamal
0% 91% 0% 91%
N=4* N=22 N=6* N=15

*

= 15% de de los "abstemios" no comieron tamal.

= 29% de "bebedores" no comieron tamal
6+15
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Discusioén

Cuando se sospecha una intoxicacién alimentaria el manejo de muestras
microbioldgicas es muy importante. Se deben tomar las siguientes muestras para
su examen en el laboratorio.

1. Muestras de materias fecales y vomito.

2. Muestras de los alimentos sospechosos y consumidos durante las altimas
24 horas.

Las muestras se deben tomar en frascos estériles (o hervidos por 10 minutos) para
evitar contaminacion bacteriana. Para observar qué tipo de germen predominay
para tener una orientacion previa, se debe hacer una coloracion de gram tanto de
las muestras del paciente (heces y vomito) como del alimento sospechoso. Como en
este tipo de especimenes abundala cantidad de gérmenes contaminantes, se deben
utilizar medios selectivos para su siembra, que acontinuacion se describen: el uso
del caldo salino (caldo nutritivo con 8% NaCl) inhibe el crecimiento de otros
gérmenesy permite el aislamiento del estafilococo. Se siembra a 379C durante 48
horas al cabo de las cuales se hacen siembras en agar sangre en donde crecen
facilmente.

El tetrationato y caldo de selenito, incubado durante 18 horas permite el aisla-
miento de salmonelas. La resiembra en medio S.S. permite apreciar las colonias
tipicas para su identificacion final.

Se debe usar un medio para anaerobios como el tioglicolato, sembrando 4 tubos
para cada muestra e incubandolos a 379C durante 24 horas. Para identificar
gérmenes anaerobios y esporulados como el C. welchii, al cabo de las 24 horas se
resiembra en agar sangre anaerobio, de donde se hara la identificacion final. Una
vez sembrados los tubos de tioglicolato, dos de ellos se deben calentar a 80C
durante 10 minutos paralaeliminacién de gérmenes contaminantes. Debido aque
hay cepas de C. welchii que no son resistentes al calor, se deben dejar dos tubos sin
calentar.

Préacticamente todos los tipos conocidos de salmonelas (mas de 1000) pueden
producir intoxicacion alimentaria, aunque los tipos mas comunes son S.

typhimurium, S. enteritidis, S.thompson, S.newporty S. dublin.

Respecto al Estafilococo, so6lo algunas cepas coagulasa positivas son capaces de
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producirintoxicacién alimentaria, gracias alacapacidad de producir una exotoxina,
termoresistente, llamada enterotoxina, cuya presencia no es muy facil de demos-
trar, aunque hoy dia se estan desarrollando técnicas de precipitacion en gel de
agar.

La intoxicacion por Clostridium welchii (perfringens), ha venido tomando mayor
importancia en los Gltimos afios y se ha demostrado que es producida por una
variante de C. welchii, del grupo A, que se caracteriza por tener esporos muy
resistentes al calor que pueden sobrevivir varias horas ala ebullicion. Cabe anotar
gue se ha demostrado que hay cepas de C. welchii que no son resistentes al calor
y que producen intoxicacién alimentaria.

Las descripciones de intoxicacion por C. perfringens son cada dia més frecuentes
en la literatura médica. En Mayo de 1972 aparecié un articuloldonde se destaca
la importancia de este organismo. El autor demostro que C. perfringens es una de
las causas mas importantes de intoxicaciones en los Estados Unidos.

Los brotes, en su gran mayoria, fueron causados por carne infectada y ocurrieron
en cafeterias de escuelas o en fiestas cuya comida la preparé un servicio comercial
donde la carne no se cociné suficientemente y/o falté calentamiento adecuado en
el momento de servirla.

Segun Strong et al.2una alta proporcion de las carnes no cocinadas de las aves
estan contaminadas con este organismo en los Estados Unidos. Hobbs et al.3dice
gue el 100% de las moscas, 1.7% de heces de vaca y 18.4% de heces de cerdos
estaban infectadas. Bryan4encontro que la tasa de portadores entre humanos es
entre el 2%y 9%. Es decir que el mundo estalleno de C. perfringens y la Gnica forma
de prevenir la infeccién es cocinar bien las carnes. Hay razas de clostridios cuyos
esporos resisten aun este tratamiento, y si estas comidas se dejan enfriar van a
estar a temperaturas que son ideales para la esporulacién de dichos organismos.

Si el centro de la carne (como en el caso de los tamales) no se calienta bien al
servirlas, los organismos no muereny pueden infectar al huésped humano engran
ndmero. La Unica solucion es recalentarla con mucho cuidado, utilizando una
temperatura y duracidn iguales al cocimiento original.

Hay controversia en la literatura presente sobre la via por la cual este organismo
causa sus sintomas. No hay duda que este organismo no produce exotoxina, ya que
filtrados del cultivo sin los propios gérmenes no causan ningun dafio3 Sin
embargo, los sintomas no son tipicos de una infeccion, ya que hay poca fiebrey la
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incubacion es relativamente corta. Nelson5y Nygren6 sugieren que las bacterias
producen lecitinasa que al digerir la carne forma fosforilcolina la cual tiene accién
irritante en el intestino. Pero Nelson5 tiene informacion oral de Dak de que la
fosforilcolina no causa sintomas en voluntarios que la ingieren. De modo que el
mecanismo de accion todavia no se conoce.
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Anexo

EJERCICIO DE EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS PORALIMENTOS*

Introduccion

Uno de los mas importantes de la epidemiologia como ya se dijo, es el estudio de
la etiologia de una enfermedad. Cuando aparece una intoxicaciéon potencialmente
relacionada con una comida, la epidemiologia ayuda a identificar el alimento
causante y/o el posible toxico. El anexo 1 es un buen ejemplo de la evaluacion
epidemioldgica de una intoxicacion alimentaria.

Este es un gjercicio que le permitira tener una vivencia de como la epidemiologia
realiza lainvestigacion, evaluaciény seguimiento de unaintoxicacion alimentaria
de origen bacteriano para llegar a resultados como los descritos en el anexo 1.

Adicionalmente el ejercicio le permitira afianzar sus conocimientos sobre las
caracteristicas de las intoxicaciones alimentarias de origen bacteriano mas comu-
nes.

Usted debe leer el Anexo 1
antes de realizar el presente ejercicio.

’ Este estudio fue desarrollado originalmente por el U.S. Department of Health, Education and Welfare Public Health
Service, Communicable Disease Center, Atlanta, Georgia USA ytraducido al espariol por los doctores Oscar Echeverry
y Jorge Saravia. El doctor Saravia, funcionario del CIAT, gentilmente ha autorizado al autor del Médulo deToxicologia
Alimentaria reproducir y adaptar este excelente material.
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A través del ejercicio aprenderd el uso de técnicas y procedimientos simples, pero
efectivos, de la epidemiologia. Si lee cuidadosamente y hace las operaciones
descritas muy raramente dard una respuesta incorrecta. Se espera que usted
desarrolle todo el ejercicio en dos horas, si no dispone en este momento de este
tiempo, espere un momento mas adecuado para la ejecucion.

Tome cada pagina y seccién como se presenta. No se brinque textos ni paginas,
termine cada paso antes de seguir con el siguiente. Antes de pasar a la pagina
siguiente revise y corrija las respuestas que usted haya dado.

Las respuestas estan en la Gltima pagina del anexo, pero no las mire hasta cuando
no tenga definidas sus propias respuestas.

INVESTIGACION SOBRE SALMONELOSIS
Informacion general

Los sintomas de la gastroenteritis producida por Salmonella son: diarrea, dolores
abdominales, vdmitos, escalofrios y fiebre. La salmonelosis es mas benigna que la
mayoria de las otras formas de diarrea bacterianay las heces generalmente no se
presentan con sangre. La enfermedad generalmente tiene una duracién de tres
dias.

Los agentes causantes son varias clases de bacteria Salmonellaque se encuentran
en los intestinos de casi todas las aves de corral y de los cerdos. Algunos humanos
pueden ser también portadores asintomaticos de la bacteria. Cuando el hombre
ingiere Salmonella en suficiente cantidad generalmente se enferma a las 18 horas
mas o menos (el rango es de 12 a 24 horas).

La Salmonella es trasmitida en productos de estos animales o ciertos otros
alimentos que lleguen a estar en contacto con ellos. También puede ser trasmitida
por humanos infectados que no se lavan adecuadamente las manos antes de
manipular alimentos.

Cualquier alimento que contiene Salmonella esta contaminado pero este tipo de
bacteria crece solamente en ciertos alimentos vulnerables. Cuando la Salmonella
aumenta atales cantidades como para enfermar a un ser humano, se dice que ese
alimento es un alimento infectivo.
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La Salmonella rara vez causa la muerte, excepto en pacientes que pueden tener
condiciones patologicas agravantes. Es comunmente hallada en lugares donde los
alimentos no son manipulados adecuadamente. Sin embargo aplicando medidas
sanitarias apropiadas, un brote de salmonelosis puede ser controlado en el lugar
donde la comida fue preparada.

Los procedimientos que usted aprendera en este ejercicio
podran ser usados en la investigacion de otras formas
de intoxicacion alimentaria.

Procedimiento para la investigacion

Lea cuidadosamente la siguiente teoria. No es necesario que usted memorice cada
punto, pero si que lo entienda.

1. Una epidemia de salmonelosis se sospecha cuando se reportan a alguna
autoridad sanitaria casos de diarrea colectiva. Estos reportes pueden provenir
de fuentes tales como escuelas, fabricas, médicos privados, instituciones mili-
taresy personas. Los sintomas descritos son suficientemente tipicos como para
sospechar la presencia de Salmonella.

2. Elinvestigador de la intoxicacién debe entrevistar atodos los casos sospechosos
y procurar informacién que pueda descubrir casos no reportados.

3. Debe hallar el tiempo promedio del comienzo de los sintomas. Es conocido que
la Salmonella”Bxsi incubar toma de 12 a 24 horas, con un promedio de 18 horas.

4. Debe averiguar con los pacientes donde comierony a qué horas. Generalmente
ellos habran comido en un lugar particular.

5. Calcular luego el porcentaje de gente enferma que comid cada uno de los
alimentos que se sirvieron ese dia. Compara con el porcentaje de gente enferma
gue no comio cada uno de los alimentos. Un alto porcentaje habra comido el
alimento infectado y un porcentaje mucho mas bajo o quiza ninguno no habra
comido el alimento infectado.

6. Si no es posible hallar un lugar o comedero comin en el tiempo sospechado, se
tratard de descubrir alguna otra fuente comun de alimentacion.
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7. El proposito de la investigacion es descubrir el alimento infectado para que la
fuente de infeccién o método de contaminacion puedan ser comprendidos y se
prevengan casos adicionales y futuros brotes. El presente ejercicio le ensefiara
a analizar los resultados de este tipo de investigacion.

8. El diagndstico final de salmonelosis debe ser confirmado con pruebas de
laboratorio.

Un alimento es infectivo cuando contiene suficientes organismos infecciosos
como para enfermar, infectar a una persona.

El alimento puede llegar a ser infectivo si es vulnerable y se contamina
a una adecuada temperatura por un tiempo adecuado suficiente
para hacerlo infectivo.

1. Vulnerable. Es decir, soporta el crecimiento de organismos infecciosos.
2. Se contamina. Es decir, algin organismo infecciosos se aloja en él.

3. Temperatura. Adecuada para el crecimiento del organismo infeccioso.

4. Tiempo adecuado. Desde cuando se contamina hasta cuando de ingiere.

La Salmonella es un organismo infeccioso, pero solamente hace un alimento
infectivo si:

1. El alimento es VULNERABLE: Tipicamente, los alimentos vulnerables son
humedos y poseen un alto contenido proteinico. Algunos alimentos vulnerables
son queso, frijoles, carne de res, huevos, leche.

Conservas en vinagre y panes secos NO son vulnerables.

2. El alimento se CONTAMINA: La Salmonella debe llegar a estar dentro de él o
sobre él.

3. La TEMPERATURA es apropiada: Dentro del rango de 7°C a 46°C.

4. EI TIEMPO es adecuado: Los organismos se multiplican en suficiente cantidad
en 4 horas
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¢{Qué le pasa a la Salmonella en temperaturas fuera del rango descrito?

Por encima de 45°C:

El calor mata a la Salmonella en aproximadamente 12 minutos. Coccién
apropiada significa mantener los alimentos por encima de 45°C por lo menos por
doce minutos.

Por debajo de 7°C

LaSalmonella no se multiplica. El alimento contaminado NO SERA infectivo, pero
el frio NO MATA la Salmonella Refrigeracion significa mantener los alimentos
por debajo de los 7°C. Cuando los alimentos vuelven a temperaturas entre 7°Cy
46°C vuelven a ser INFECTIVOS.

Observe cada situacion descrita a continuacién y mues-
tre, llenando los vacios o tachando las palabras innecesa-
rias, qué CONCLUSION daria usted.

Si es necesario, informese en la pagina anterior.

SITUACION

1. Comida vulnerable se contamind con
Salmonella y hubo suficiente multipli-
cacion de organismos para hacerla
Infectiva.

2. Comida vulnerable contaminada con
Salmonella fue puesta en un refrigerador
una hora después de ser contaminada.
En 30 minutoslatemperaturade lacomida
estaba por debajo ae los 7°C.

3. Se permitid mantener comida que ha
sidocontaminadaatemperaturaambiente
(20°C-25°C) durante cinco horas.

4. Alimento que llego a ser INFECTIVO se
pUSO en la nevera.

5. Alimento que llegé a ser INFECTIVO fue
dejado en'la meSa del comedor.

6. Alimento que se sabe es INFECTIVO fue
hervido durante quince minutos y puesto
en el refrigerador por nueve horas.

perosolamente sieraunal

CONCLUSION

El organismo ha estado en la comida por

horas al menos, a una temperatura
entre Cy °Cdurante ese
tiempo.

Después de que haestadoenel refnggtador
durante dos horas la comida (DEBERAINO
DEBERA) ser segura para consumo inme-
diato. Después dé 7 horas en el refrigerador
lacomida (DEBERA/NO DEBERA) sersequ-
ra para consumo inmediato.

Este alimento es casi sequro que IIe[qé asier
Imento

Después de vatias horas este alimento
(SERA/NO SERA) seguro para comer.

Coccionapropiada (DEBERAINO DEBERA)
hacerlo sequro para el consumo.

Este alimento al sacarlo del refrigerador
(SERAINO SERA) seguroparasuinmediato
consumo. El mismo™alimento seis_ horas
despues de haber sido,sacado del
refrigerador (SERAINO SERA) seguro para
comer, S no esta contaminado.
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7. De la siguiente lista de alimentos, sefiale aquellos que deben considerarse VULNERA-

BLES.

Recuerde que laSalmonella es mas probable que se desarrolle en alimentos hiimedos y ricos

en proteinas.
Ensalada de pollo

Pudin

Ensalada de papa

Rebanada de pan

Bebidas carbonatadas ------------
Pavo

Ponche de huevo

La Salmonella normalmente vive en los intestinos de las aves de corral y de los
cerdos, y se localiza dentro de los huevos de éstas antes de ser puestos.

Cuando cualquier alimento vulnerable se pone en contacto o contiene productos
viscerales de las aves de corral o de los cerdos, o0 huevos, puede contaminarse y dar

lugar al crecimiento de la Salmonella.

Unpolloeslimpiado,  El higado es man-  El recipiente es
intestinos € higado  tenido en un reci-  enjuagado de ma-
son removidoS. El  piente hasta cuan-  nera rapida y poco
higado toca los doespuestoenuna  cuidadosa.
nfestinos. > Tc,arte paracocinar-

0. -

El pavo es limpiado, El pavo se cocina a
los intestinos son 85°C perolatempe-
removidos, pero  Elrellenoespuesto  ratura del relleno
algunas Salmone-  dentro del pavo y solo sube hasta
llas se quedan. Se contamina. 40°C. 0

Unas pocas Salmo-
nellas sobrantes
contaminan laensa-
lada de papa hecha
en el mismo reci-
piente.

Lla Salmonella
sobrevive en el
relleno.

> | 0s alimentos seran infectivos si se dejan por 0 mé&s horas entre

y .
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Revise los alimentos vulnerables de la siguiente lista. Recuerde: alimentos
vulnerables son huttiedos y ricos en proteinas. Vinagre y otros acidos matan la
Salmonella o previenen su crecimiento y multiplicacion.

Ensalada de papa Papa frita
Leche Huevos encurtidos

Pan francés Cerdo
Ostras Molleja de pollo

Salchicha Pato

Jamon Higado

De los alimentos descritos a continuacion, marque aquellos que tengan una
posibilidad razonable para que una persona contraiga Salmonellosis.

Recuerde que el cerdo y las aves de corral
son siempre sospechosos.

1. Pavo relleno cocinado a baja temperaturay durante corto tiempo.

2. Unpedazo de higado de pollo que accidentalmente cay6 en un frasco de encurtido
dos dias antes de ser comido.

3. Leche que adquirid algunas Salmonellas de manos sucias y que después de cinco
horas fue puesta en el refrigerador y dejada por 24 horas a 5°C.

4. Un panadero infectado lavd sus manos inapropiadamente después de defecar y
luego preparo crema para pasteles. Estos fueron luego dejados por seis horas en
una vitrina.

5. Pasabocas de salmén preparados por manos limpias.

6. Cerdo amedio cocinar preparado por manos limpias.

7. Higado de pollo a medio cocinar preparado por manos limpias.

Bistec a medio cocinar preparado por manos limpias.
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Construccion e interpretacion de una
Tabla de Tasas de Ataque

Abajo se muestra una Tabla de Tasa de Ataque, instrumento epidemiolégico que
ayuda a identificar alimentos infectivos. Muestra los alimentos vulnerables
servidos a 110 personas en una comida. Se ha asumido que uno o mas de los
alimentos podria ser infectivo.

Una vez que ha preparado la Tabla de Tasas de Ataque, se usa como sigue:

L Por cada alimento listado, hallar el 2. Compare este porcentaje ﬁcolumna 4)
porcentaje de personas que lo comieron con €l porcentaje de aquellos que no
y luego se enfermaron. comieron ese alimento particular pero
ue de todas formas se enfermaron.

epresentado en la columna 8

TABLA DE TASA DE ATAQUE

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS QUE NO COMIERON

COMIDA COMIDA VULNERABLE COMIDA VULNERABLE
VULNERABLE 1 2 3 4 5 6 7 8
NO TASA DE NO TASA DE
ENFER. ENFER. TOTAL ATAQUE ENFER. ENFER. TOTAL ATAQUE
Jamén 9 5% 75 2% 30 5 35 86%
Flan 515 60 5% 4 46 50 8%
Gelatina 0 % 5 3% 9 26 55 5%
Cal Picada 48 58 106 4% 1 3 4 25%
Frijoles 5 5% 100 45% 4 6 10 40%
Ensdadadepapa 25 45 70 36% 24 16 40  60%

3. Lacomida infectiva mostrara la MAYOR DIFERENCIA entre los dos porcentajes en las
tasas de ataque (columna 4 vs columna 8).

Note que el mayor porcentaje determinante estard en la columna 4. El probable
alimento infectivo que indica la tabla de tasas de ataque es: _

El examen de laboratorio del alimento sospechoso serd necesario para confirmar
el resultado epidemioldgico dado por la tabla.

Cuando ocurre un brote, el epidemidlogo entrevista a las personas enfermas y las
gue no han enfermado a pesar de comer la comida sospechosa. Les pregunta qué
platos comierony recolecta esta informacion en un cuestionario tipo caso-historia.
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Se prepara una tabla sumario como la siguiente, se pone una marca cruz (+) para
cada persona que COMIO el alimento en particular y una equis (x) si la persona
interrogada NO COMIO el alimento:

SUMARIO CASO 1

ENFERMOS NO ENFERMOS

Personas  Pavo Arvejas  Queso Leche Flan Personas  Pavo  Arvejas Queso Leche  Flan
E1 + + +  + X N1 X + + 0+ 4
E2 X + X + X N2 + X + X ¢
E3 + + + X 4 N X+ o+ o+ X
E4 + X + X X N4 + X X + ¢
E5 X + + + + N5 X + + X +
E6 + X + X X N6 + + X X ¢+
E7 + + + + X N7 + X + + o+
ES + X + X+ N8 X + + + X

Cuéntas personas enfermas COMIERON (+) pavo?
Cuantas personas no enfermas NO COMIERON (x) arvejas?
La informacién recolectada permite construir la tabla de Tasas de Ataque que es

una tabla que compara porcentajes de personas enfermas que comieron cada
alimento.

A continuacidén usted aprendera a hacer una
Tabla de Tasas de Ataque.
Usted ira aprendiendo a hacer una tabla de tasas de ataque paso a paso:

El primer paso es recolectar la informacién de lo que comieron cada uno de los
ENFERMOS y de los ENFERMOS vy llevarlo a una tabla.

En la tabla de Tasas de Ataque que aparece a continuacion, calcule el porcentaje
de todas las personas enfermas que comieron cada alimento.

Ejemplo: De 57 personas que comieron pavo, 49 enfermaron. Dividiendo 49/57 da
0.86 es decir una tasa de ataque de 86%. Complete entonces la tabla:
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TABLA DE TASA DE ATAQUE - CASO 1-

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS QUE NO COMIERON
COMIDA EL ALIMENTO VULNERABLE EL ALIMENTO VULNERABLE
NO TASA DE NO TASA DE

ENFER. ENFER. TOTAL  ATAQUE  ENFER. ENFER. TOTAL  ATAQUE
Pavo 49 8§ 5  86% 3 40 43

Arvejas 6 24 40 % 24 60
Queso 5 46 9% 2 2 4
Leche % 20 5 6 28 4
Flan 2 4 67 30 3 33

El alimento infectivo tendra la mayor diferencia entre los dos porcentajes (perso-
nas que comieron vs personas que no comieron).

Recuerde que el mayor de los porcentajes
debe ser para aquellos que comieron el alimento.

Segun las TASAS DE ATAQUE que usted calculo, el probable alimento infectivo
es:

CASO 2

La siguiente tabla resumen presenta el caso de 20 personas que tuvieron un
almuerzo de negocios y mas tarde diez de ellos presentaron diarrea con fuerte
sospecha de salmonelosis. Prepare la tabla de tasas de ataque:
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TABLA RESUMEN

PERSONAS CARNE ESPAGUETI PASTEL

El X . .
E2 + + +
E3 . X .
E4 X . X
E5 X .
Recuerde que E1. E2 efc., son personas
E6 - . . ENFERMAS y NI, N2, etc.. son personas NO
7 X . . ENFERMAS.” Una cruz (+2 indica._que la
— X . persona consumio el alimento. Una equis (X)
o y Indica que la persona noconsumio el alimento.
E10 X : : TABLA DE TASAS DE ATAQUE
NI o | commoneiamewo  comeroneamenro
N2 + X + VULNERABLE o °
N3 + X X ENF. ENF. TOTAL TASA ENF. ENF. TOTAL TASA
N4 X X .
N5 . X .
N6 X . .
N7 . X .
N8 N X : / AN
NG . X . Note que un total aqui sumado al correspondiente aca
N1 X debera ser igual al ndmero total de personas (20).

TOTAL PERSONAS: 20

De acuerdo con los hallazgos de la tabla el alimento infectivo es :

Generalmente, la Saimonella tarda unas 18 horas para enfermar a una persona.

Si lahora promedio en [acyal los pacientes se enfermaron fue 6:30 am. del dia 2 de mayo
de 1992, usted sospechara que la comiga infectiva fue consumida 18 horas antes, 0 sea
alrededor de las (a.m/p.m) del dia anterior. Por I tanto podemos asumir que las
personas infectadas aimorzaron en el mismo lugar el primero de mayo de 1992,

Después de comé)utar el TIEMPO SOSPECHADO DE COMIDA, le preguntamos a los
pacientes Il)OND COMIERON aesa hora. Generalmente se encuentra que lo hicieron en
un mismo lugar.

Posteriormente se evallia el men( para conocer qué alimentos vulnerables comieron.

Después se debetratar de localizar otras personas que estuvieron en lacomida sospechosa
y que no enfermaron y se integran para saber cuales alimentos

comieron.

A continuacion usted evaluara otro caso.
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TABLA RESUMEN -CASO 3-
DESCRIPCION DE PERSONAS

LUGAR DE EXPOSICION: PASTELERIA LA SABROSA
FECHA DEL BROTE: ENERO 4 DE 1992

PERSONA ENFERMO  FECHAYHORA  FECHAYHORA ALIMENTO
DE LA COMIDA ENFERMEDAD  FRUTA AVENA QUESO

El S Ene.3 10pm Ene.4 8pm X X +

E2 Sl Ene.3 8pm Ene.d  8am X X X
E3 S Ene.3 5pm Ene.4d  6am X + X
E4 S Ene.3 7pm Ene.4d  9am + X +
E5 Sl Ene.3 3pm Ene.4d  4am X + +
E6 S Ene.3 8pm Ene.4d 10am X X f
E/ S Ene.3 7pm Ene.d  Sam X + +
E8 S Ene.3 6pm Ene.4  7am X X +
E9 S Ene.3 5pm Ene.d  8am X X +
E10 S Ene.3 4pm  Ene.d  9am + X +
Ell Sl Ene.3 5pm Ene.d  8am X + X
m
NL NO Ene, 3 6pm X + X
N2 NO Ene.3  8pm X + X
N3 NO Ene.3  9pm + X +
N4 NO Ene.3  4pm - + X
N5 NO Ene.3  8pm X + X
N6 NO Ene.3  2pm X + X
N7 NO Ene.3  6pm X X m+
N8 NO Ene.3  3pm X + X
N9 NO  Ene.3 5pm + + X

Si un alimento es infectivo, dos cosas pueden ser ciertas:
Un gran porcentaje de quienes se enfermaron lo comieron.
Un pequeiio porcentaje (si lo hay) de quienes se enfermaron no lo comieron. Es

posible que ellos no recuerden exactamente qué comieron, o su enfermedad puede
tener un origen diferente.
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La informacidn suministrada en la pagina anterior recoge los casos de enfermos y
no enfermos que comieron en un mismo lugar (un hotel, unafiesta, una pasteleria,

etc.)

El lugar comin de exposicion indicado en la tabla es:

Ahora use los datos de dicha tabla para preparar una TABLA DE TASAS DE
ATAQUE y asi completar el analisis.

TABLA DE TASAS DE ATAQUE -CASO 3-

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS QUE NQ COMIERON

ALIMENTO EL AUMENTO VULNERABLE EL ALIMENTO VULNERABLE
VULNERABLE
NO TASA DE NO TASA DE
ENFER.  ENFER. TOTAL ATAQUE% ENFER. ENFER.  TOTAL ATAQUE %
Fruta
Avena
Queso

El probable alimento infectivo es:

¢Se da cuenta cémo la epidemiologia lo convierte en un extraordinario
investigador de intoxicaciones alimentarias? (Esta metodologia, obviamen-
te, es aplicable a otras investigaciones).
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TABLA RESUMEN -CASO 4-
LUGAR DE EXPOSICION: FUENTE DE SODA TROPICAL
FECHA DEL BROTE: ENERO 3 DE 1992

PERSONA ENFERMO  FECHAY HORA FECHAYHORA  ALIMENTO VULNERABLE
DE LA COMIDA DESINTOMAS  |FCHE HAMB. SALCH.

El Sl Ene.2 1pm Ene.3  7am + + X
E2 Sl Ene.2 1pm Ene.3  8am + + X
E3 S Ene.2 12m Ene.3  7am + + X
E4 S Ene.2 2pm Ene.3  8am + + X
E5 S Ene.2 1lam Ene.3 6am + X +
E6 Sl Ene.2 1pm Ene.3  7am X + X
E7 Sl Ene.2 2pm Ene.3  8am + + X
E8 Sl Ene.2 2pm Ene.3  9am + X +
E9 Sl Ene.2 3pm Ene.3 10am + + X
E10 Sl Ene.2 2pm Ene.3 10am + + X
Ell S Ene.2 1pm Ene.3  8am + + X
|t A,
NL NO Ene.2  2pm + X +
N2 NO Ene.2  5pm + X +
N3 NO Ene.2  5pm + X +
N4 NO Ene.2  3pm X + X
NS NO Ene.2  3pm X + X
N6 NO Ene.2  5pm + X X
N7 NO Ene.2  1pm + X +
N8 NO Ene.2  4pm + X +
N9 NO Ene.2  2pm + X +

TOTAL DE PERSONAS: 20

La tabla resume el reporte de casos de diarrea posiblemente por salmonelosis de
acuerdo con la sintomatologia. El epidemidlogo realiza un gréafico que le permite
calcular la hora aproximada en la cual fue ingerido el alimento.

Cuantas personas estaban enfermas a las 7 am?
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CASO 4

Para calcular la mediana del tiempo de iniciacion de los sintomas se lleva la
informacién a un cuadro del siguiente tipo:

NUMERO DE
PERSONAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uam
Hora de iniciacion de la enfermedad

TABLA DE TASAS DE ATAQUE

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS E\t/U? COMIERON

AMENTO  ELALIMENTO VULNERABLE ELALIMENTO VUENERABLE
VULNERABLE
NO TASAS DE NO TASAS DE
ENFER. ~ ENFER. TOTAL ATAQUE ENFER. ENFER.  TOTAL ATAQUE
Leche 0 8 B %% 1 1 2 5%

Hamburguesa 9 2 1 8% 2 7 9 22%
Salchicha

A qué hora fue mas frecuente la iniciacion de sintomas?



126 Camilo Torres Serna

TABLA RESUMEN -CASO 5-
LUGAR DE EXPOSICION: PUESTO DE POLICIA EL PALO
FECHA DEL BROTE: FEBRERO 8 DE 1992

PERSONA ENFERMO ~ FECHAYHORA ~ FECHAYHORA  ALIMENTO VULNERABLE
DELACOMDA ~ DESINTOMAS  CARNE PUDIN FRIJOLES

El S Feb.7 12m Feb.8 6am X + +
E2 S Feb.7 1lam Feb.8 4am X X +
E3 S Feb.7 1pm Feb.8 7am + +
E4 S Feb.7 12m  Feb.8  7am X + +
E5 S Feb.7 12m Feb.8  6am + X +
E6 N Feb.7 1lam Feb.8 5am X X +
E7 Sl Feb.7 1pm Feb.8 7am  «x + +
E8 S Feb.7 1lam Feb.8 6am X X +
E9 S Feb.7 1pm Feb.8 8am + + +
E10 S Feb.7 12m Feb.8 7am X + +
Ell S| Feb.7 1pm Feb.8 7am + + X
E12 Sl Feb.7 1pm Feb.8 8am  «x + X
. | LS < i Il

\Il NO Feb.7 1l am X X +
N2 NO Feb.7 1lam X X +
N3 NO Feb.7 1l am + + X
N4 NO Febh.7  12m X X +
N5 NO  Feb.7 1pm X X +
N6 NO Feb.7  12m + X +
N7 NO Feb.7 12m X X +

X X +

N8 NO Feb.7  12m
Y,
TOTAL DE PERSONAS: 20

Use los datos de estatabla pararealizar unagréaficaquele permitacalcular lahora
a la cual posiblemente fue ingerido el alimento infectivo, haga la tabla de tasas de
ataque e identifique dicho alimento.
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CASO 5

Para este caso la hora mediana de iniciacion de sintomas es:

Probablemente el alimento sospechoso se ingirio al DESAYUNO
ALMUERZO
CENA —
NUMERO DE
PERSONAS
5
4
3
2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uam
Hora de iniciacion de la enfermedad

TABLA DE TASAS DE ATAQUE

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS %E NQ COMIERON

AUMENTO ELALIVENTO VULNERABLE ELALIMENTO VULNERABLE
VULNERABLE
NO TASAS DE NO TASAS DE
ENFER. ENFER.  TOTAL  ATAQUE ENFER.  ENFER. TOTAL  ATAQUE
Came 3 2 5 6% 9 6 5 60%
Pudin 8 1 9 8w 4 7 n 3%

Frijoles

Al completar el cuadro usted se da cuenta
gue la probable comida infectiva fue:



128 Camilo Torres Serna

TABLA RESUMEN -CASO 6-
LUGAR DE EXPOSICION: CLUB DE JARDINERIA
FECHA DEL BROTE: MARZO 5 DE 1992

PERSONA ENFERMO ~ FECHAYHORA  FECHAYHORA  ALIMENTO VULNERABLE
DE LA COMDA DE SINTOMAS BIZCOCHO AGUACATE ~ QUESO

El S Mar.d 12m  Ma.5 4am X ¥ X
E2 S Mar.4 12m  Ma.5 6am + X s
E3 S Mar.4 12m Mar.5 7am + X .
E4 S Marrd 12m  Ma.5 6am + X .
ES S Mar.d 12m  Mar.5 6am X + X
E6 S Mar.4 12m Mar.5  7am + X .
E/ s Mar.4 12m Mar.5 5am + X X
E8 S Mar.4 12m  Mar.5  7am + X s
E9 S Mar.4d 12m Ma.5 7am + X s
E10 S Mar.4 12m Ma.5 8am + s X
Ell S Mar.4d 12m  Ma.5 7am + X .
E12 S Mar.4 12m Mar.5 8am N X s
OA)'V m y Y A K" W 4
N1 NO Mar.4  12m X N X
N2 NO Mar.4  12m X X .
N3 NO Mar.4 12m " X X
N4 NO Mar.4  12m X X X
N5 NO Mar.4d  12m X X +
NG NO Mar.4  12m X X X
N7 NO Mar.4  12m X + X
N8 NO Mar.4  12m X X X

TOTAL DE PERSONAS: 20

Este caso es mas sencillo, pues todas las personas comieron en el Club de
Jardineria. Se sospecha, de acuerdo con la sintomatologia, que pueden tener una
salmonelosis. Haga la gréfica pertinente para confirmar si fue la comida en ese
sitio lainfectivay luego hagala respectivatabla de tasas de ataque para encontrar
el alimento sospechoso.

Usted rapidamente se ha convertido en un excelente investigador epidemid6logo.
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CASO 6

De acuerdo con la siguiente grafica el alimento sospechoso fue consumido en:
DESAYUNO __

ALMUERZO

CENA

NUMERO DE
PERSONAS -

NN LW &~ ol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uam
Hora de iniciacion de la enfermedad

TABLA DE TASAS DE ATAQUE

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS QUE NO COMIERON
ALIMENTO ELALIMENTO VULNERABLE ELALIMENTO VULNERABLE

VULNERABLE

NO TASAS DE NO tasas de
ENFER. ENFER. TOTAL  ATAQUE ENFER. ENFER. TOTAL ataque

Bizcocho 10 1 n 91% 2 I 9 22%

Aguacate 3 2 5 60% 9 6 15 60%
Queso 8 2 10 8% 4 6 10 40%

La mediana de iniciacién de sintomas fue:

El alimento infectivo probablemente es: .
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TABLA RESUMEN -CASO 7-
LUGAR DE EXPOSICION: FIESTA INFANTIL DE CUMPLEANOS
FECHA DEL BROTE: ABRIL 3 DE 1992

PERSONA ENFERVO  FECHAYHORA  FECHAYHORA  ALIMENTO VULNERABLE
DELACOMDA  DESINTOMAS  souo  pwn et

El sl Abr.2  12m  Abr.3  6am X X

E2 sl Abr.2  12m  Abr.3  5am X

E3 S| Abr.2  12m  Abr.3  7am X

E4 sl Abr.2  12m  Abr.3  6am

E5 sl Abr.2  12m  Abr.3  4am X X
E6 S| Abr.2  12m  Abr.3  6am X X

E7 sl Abr.2  12m  Abr.3  5am X

E8 sl Abr.2  12m  Abr.3  5am X

E9 S| Abr.2  12m  Abr.3  8am X

E10 S| Abr.2  12m  Abr.3  5am X

E1l si Abr.2  12m  Abr.3  6am X X
et MM mffcllE
NL NO Abr.2  12m X X X
N2 NO Abr.2  12m X X
N3 NO Abr.2  12m X
N4 NO Abr.2  12m X X
N5 NO Abr.2  12m X X
N6 NO Abr.2  12m X X
N7 NO Abr.2  12m X
N8 NO Abr.2  13m X X
N9 NO Abr.2  12m X X X
© .Sfef vV 1

TOTAL DE PERSONAS: 20

Las fiestas infantiles también se pueden convertir en un brote de salmonelosis,
analice la gréficay la tabla de tasas de ataque y encuentre el alimento infectivo.
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CASO 7

En este caso la grafica muestra que la mediana de iniciacion de sintomas fue

[ ] y que por lo tanto el alimento se ingiri6 durante

del dia

NUMERO DE
PERSONAS -

NN W B ol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uam

Hora de iniciacién de la enfermedad

TABLA DE TASAS DE ATAQUE

PERSONAS QUE COMIERON PERSONAS QUE NO COMIERON
ALIMENTO ELALIMENTO VULNERABLE ELALIMENTO VULNERABLE

VULNERABLE

NO TASAS DE NO TASAS DE
ENFER. ENFER. TOTAL ATAQUE ENFER. ENFER. TOTAL ATAQUE

Polio 3 2 5 60% 8 7 15 53%
Papa 7 3 10 70% 4 6 10 40%
Pastel 10 4 14 71% 1 5 6 17%

Aparentemente el alimento infectivo es:
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Aplicando el proceso inductivo

Algunas veces no parece tan obvio que las personas infectadas hayan comido en el
mismo sitio. Cuando esto ocurre el epidemiodlogo debe aplicar todo lo que conozca
de cada paciente para llegar a descubrir de dénde proviene el alimento infectivo.
Debe usar entonces el proceso inductivo para ligar hechos conocidos aunque
parezcan irrelevantes ono relacionados tales como edad, sexo, religién, ocupacion,
etc., para llegar a lo desconocido: El sitio de exposicion.

Este proceso se ilustra en los cuatro ejemplos que siguen:

CASO 8

Se reportaron 30 personas enfermas, viven ensitios distantes en la ciudady no han
desayunado, almorzado ni cenadojuntas. Se realiza la tabulacién por edad y sexo
y se encuentra:
Latablamuestra que todos
los casos son mujeres o ni-

CASO 8 N .
fios entre 1-4 afios lo cual
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO orienta hacia una fiesta in-
EDAD HOMBRES mMugeres  fantil, quiza un cumplea-
1-4 10 12 fios de alguno de los nifios.
4-6 Alrealizar lapreguntacon-
7.9 creta alos pacientes se des-
10-12 cubre que estuvieron en la
13-15 misma fiesta a la hora sos-
16-18 pechada de ingestion, se
a 8 realiza la tabla de tasas de

v +

ataquey se identifica el ali-
mento infectivo.

A continuacion encontrara los razonamiento y las conclusiones que se hizo el
epidemiologo antes de llegar a la conclusién final del caso 8.

La pregunta era:

¢Cudl es un sitio posible de exposicion para estas personas cuyos hogares estan
distribuidos en distintos barrios en toda la ciudad?
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Examine cada razonamiento y marque las proposiciones que a usted le parezcan
razonables. Marquelas todas, si todas le parecen razonables.

Razonamiento 1.

Si se hubieran comprado articulos como pan, productos lacteos o conservasy se
hubieran consumido en diferentes hogares, probablemente otros nifios de diferen-
te edad también hubieran comido de estos alimentos.

Conclusion:
Los pacientes comieron en un mismo lugar y no en sus diferentes hogares.

Razonamiento 2:
Los pacientes podrian reportar que comieron en un restaurante pdblico. Si asi
fuera otros nifios y adultos hombres habrian comido.

Conclusion:
El alimento infectivo NO vino de un restaurante publico.

Razonamiento 3:

Seria raro que este grupo de personas que viven en hogares tan distantes fueran
alimentados exclusivamente por una institucion. Esta posibilidad debe ser inves-
tigada cuando se hayan descartado otras posibilidades mejores.

Conclusion:
El alimento infectivo probablemente no vino de una cocina institucional.

Razonamiento 4:
Las edades de los nifios sugieren una fiesta infantil. Las madres usualmente
acompafian los nifios a las fiestas. Los padres muy poco van a esas fiestas.

Conclusion:
Los pacientes comieron el alimento infectivo en una fiesta infantil.

Cuando se ha llegado a la conclusion més razonable
se regresa a los pacientes para verificar y proceder al resto del andlisis.
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CASO 9

Sereportaron 40 personas con sintomatologia que hace sospechar una salmonelosis.
Las personas viven en distintos barrios de la ciudad y segun las historias clinicas
aparentemente no comieron en un sitio coman. El epidemidlogo busca otras
caracteristicas comunes a la mayoria del grupo.

Hallazgos:

De las personas que se reportaron enfermas, el 62% trabaja en la cocina y/o en el
comedor de un hospital local, pero ellas toman su comidja en casa. Una buena
proporcion del resto de las personas enfermas son miembros de familias vecinas
a las del grupo hospitalario. Sin embargo, ningun paciente del hospital u otro
personal del hospital enfermé de lo mismo que las 40 personas reportadas.

Marque la conclusion que parezca mas razonable:

a. El alimento infectivo probablemente fue comido en el hospital.

b. El alimento contaminado, sin ser aun infectivo, pudo haberse llevado a casay
en el tiempo transcurrido crecer la concentracion peligrosa de Salmonella,
llegando a ser infectivo antes de ponerlo nuevamente en refrigeracion.

c. Los pacientes posiblemente comieron el alimento infectivo en un restaurante
publico.

De la mejor conclusion anterior parece posible investigar si el alimento vino del
siguiente lugar:

Restaurante publico

Banquete privado

Cocina institucional (hospital)

Productos lacteos entregados a domicilio
Producto de una panaderia cercana al hospital

® o0 T p
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CASO 10

Trate de obtener sus conclusiones sobre este caso
antes de leer la explicacién que se da
en la parte inferior de la pagina.

Se reportaron 15 mujeres con salmonelosis. Todas reportaron haber comido sus
comidas regulares en sus propias casas durante el periodo sospechoso de ingestion
del alimento infectivo. El epidemio6logo encuentra los siguientes hechos positivos
en las pacientes:

a. Todas eran mujeres adultas jovenes.
b. Todas eranjudias.
c. Todas eran amas de casa.

El investigador concluye que las mujeres probablemente se infectaron con un
alimento que provenia del siguiente lugar: (marque uno):

Restaurante publico.

Fiesta privada o club.

Productos lacteos entregados a domicilio.
Productos de panaderia entregados a domicilio.
Cocina institucional.

Banquete privado.

Q0 T

Explicacion de las respuestas

El grupo sélo tiene personas judias lo cual orienta a reunién especial; la no
presencia de hombres descarta el restaurani;e publico.

Ningun otro miembro de la familia enfermd, lo cual descarta los productos lacteos
y de panaderia traidos a domicilio.

Todas las comidas regulares se tomaron en casa, lo cual descarta el banquete
privado y la cocina institucional, ya que en ambos se sirve comida y es muy
improbable que los enfermos hayan comido dos veces, en el banquete y en la casa.
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CASO 11

Trate de obtener sus conclusiones sobre este caso antes de leer la explicacion que
se da en la parte inferior de la pagina

Se reportaron 12 casos de salmonelosis. Todos los pacientes habian tomado sus
comidas regulares en casa durante las 12-24 horas del periodo de incubacion.
Examine los siguientes datos colectados acerca de los 12 casos.

PERSONA SEXO RAZA RELIGION OCUPACION EDAD
El H Blanca Protestante Estudiante 14
E2 H Blanca Protestante Estudiante 14
E3 H Blanca Catolico Estudiante 12
E4 H Blanca Judio Estudiante 13
E5 H Blanca Catolico Estudiante 13
E6 H Blanca Catolico Estudiante 13
E7 H Blanca Catdlico Estudiante 26
E8 H Blanca Catolico Estudiante 14
E9 H Blanca Catlico Estudiante 12
E10 H Blanca Protestante Estudiante 13
E1l H Blanca Catolico Estudiante 14
E12 H Blanca Ninguna Estudiante 13

Marque el sitio donde probablemente se infectaron:
Restaurante publico.

Banquete.

Fiesta o reunion.

Cocina institucional,

Productos lacteos,

Productos de panaderia.

- 0o Qo T W

Explicacion de las respuestas

Todas las comidas regulares se tomaron en casa, lo cual descarta restaurante
publico, banquete y cocina institucional. Nadie mas en la familia enfermé lo cual
descarta los productos lacteos y de panaderia traidos a la casa. El grupo esta
compuesto sélo por estudiantes hombres entre 12-14 afios y un predicador, muy
seguramente estuvieron juntos en una fiesta o en una reunién.
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Intoxicacién alimentaria por Estafilococo
Introduccién

Algunos tipos de Estafilococo son causa comun de enfermedad trasmitida por los

alimentos.

Los sintomas producidos por ambos tipos de bacterias son similares: nausea,
vomito y diarrea. Sin embargo existen algunas diferencias:

BACTERIA INICIACION DE FIEBRE DURACION
CAUSANTE LA ENFERMEDAD
Estafilococo Abrupta con postracién NO 24 horas
severa
Salmonella Gradual con postracién sl 72 horas

menos severa

A diferencia de la Salmonella, el Estafilococo no es un organismo que viva
usualmente en el intestino, sino que se reproduce en las areas mucosas de la nariz

y la boca, en lesiones de la piel y en las ufias.

Dependiendo de la temperatura, en cuatro horas o mas, el Estafilococo crece en
grandes cantidades en alimentos proteinicos manejados por portadores de la

bacteria.

También a diferencia de la Salmonella, el Estafilococo no infecta directamente al
hombre, sino que produce una enterotoxina que causa los sintomas al afectar el
tracto gastrointestinal.

La enterotoxina es TERMOESTABLE,
es decir no se destruye con el calor,
por lo tanto el cocimiento del alimento con toxinas ya formadas
NO LO HACE SEGURO.

Cualquier alimento que contenga enterotoxina estafilocdcica
debe ser destruido.
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Investigacion de una epidemia estafilocécica

Los procedimientos para recolectar y analiza los datos de campo en una epidemia
de intoxicacion por Estafilococos son los mismos que se hicieron para las epidemias
por Salmonella. Una diferencia notable es el periodo de incubacion de las dos
enfermedades: en intoxicacion estafilocdcica es de 2-8 horas con mediana de
3 horas, por lo tanto el tiempo de intoxicacion virtualmente se delimita alacomida
mas reciente.

La tabla siguiente muestra las caracteristicas de la Salmonella y del Estafilococo
como agentes de enfermedad trasmitidapor alimentos. Estudiela cuidadosamente
y note las diferencias y similitudes. Luego responda las preguntas que siguen:

BACTERIA FUENTES AGENTE TIEMPO DE DESTRUCCION
PRINCIPALES = CAUSANTE INCUBACION DEL AGENTE
Aves de corral  Directamente 12-24 N, Temperatura
y cerdos la bacteria mediana de por encima
Salmonella 18 horas de 46 °C
Se multiplica
en alimentos
proteinicos
Nariz, boca, Enterotoxina 2-8h Ninquna,
. ufias, piel producida mediana de El calor del
Estafilococo  etc. Se por ¢l 3 horas cocimiento no
multiplicaen  Estafilococo destruye la
4 horas en enterotoxina
alimentos

1 ¢Qué bacteria puede ser trasmitida a alimentos por un estornudo?

Si usted hierve la leche que contiene enterotoxina estafilocécica, ¢usted la tomaria?

. Si lamediana de la hora de aparicion de los sintomas fue las 5 p.m., ;cual fue la hora
sospechosa de ingestion de una comida contaminada con enterotoxina estafilococica?
Es el cilantro una comida vulnerable a la enterotoxina estafilocdcica?

w N

¢Qué bacteria se reproduce debajo de las ufias?
La fiebre es una caracteristica mas comun de Salmonella / Estafilococo .
La postracion severa es una caracteristica de Salmonella / Estafilococo.

N o g &

Ahora, usted complete la tabla, (pagina siguiente).
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BACTERIA FUENTES AGENTE TIEMPO DE DESTRUCCION
PRINCIPALES CAUSANTE INCUBACION DEL AGENTE

Temperatura
por encima

Salmonella de:

Estafilococo

Repase la tabla que completd y responda las siguientes preguntas:

1. (Qué bacteria se multiplica en la nariz?

2. (Cual agente se encontraria mas probablemente en leche pasteurizada?

3. Una leche con enterotoxina estafilococica es pasteurizada, usted la tomaria?

4. Si un brote de intoxicacion estafilocécica ocurri6 al medio dia, cudl seria la
comida mas probable?

5. La fiebre es una caracteristica de intoxicacion por ...

6. La postracion severa es una caracteristica de intoxicacion por ...

Revision de terminologia

En los dos ejercicios siguientes, usted revisara los términos utilizados en este
anexo. Léalas definiciones cuidadosamente. A medida que las lea, relacionelas con
lo que usted sabe sobre procedimientos epidemioldgicos.
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Iniciacion

Tiempo sospe-
choso de ingestion
Tasas de ataque

Alimento
vulnerable

Alimento
contaminado

Alimento
infectivo

Alimento
toxico
Enterotoxina

Estafilococo

Salmonella

Periodo de
Incubacion

Tabla resumen

Camilo Torres Serna

'El comienzo de los sintomas de la enfermedad

'El dia y la hora sospechosos de ser el tiempo en el cual
se comio €l alimento inactivo 0 toxico

Una proporcion (porcentual) obtenida al dividir el ndmero de
personas que se enfermaron por el nimero total de
personas que consumieron el alimento

Alimento con alto contenido de proteinas, himedo, suscep-
tible para el crecimiento de Salmonella y de Estafilococo

Un alimento que contiene bacterias pero no necesariamente
en numero suficiente como para enfermar una persona

Un alimento contaminado y con suficiente cantidad de
bacterias como para enfermar a una persona

~Un alimento que contiene una enterotoxina que causa
intoxicacion alimentaria

Una sustancia producida en alimentos vulnerables por
algunas bacterias, especialmente el Estafilococo

Bacteria capaz de producir enterotoxinas productoras de
gastroenteritis

Bacteria causante de salmonelosis

El tiempo que toma la enfermedad para manifestar sintomas
desde que el alimento 0 el toxico ha sido ingerido

Tabulacion de personas enfermas y sanas que comieron y
que no comieron cada uno de los alimentos vulnerables
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Escriba en el espacio en blanco los términos apropiados para las definiciones:

1. Bacteria causante de salmonelosis

2. Tabulacién de personas enfermas y sanas que comieron y
que no comieron cada uno de los alimentos vulnerables

3. Bacteria que produce una gastroenteritis de 24 horas
caracterizada por postracion severa, nausea y vomito

4. El tiempo que toma la enfermedad para manifestar sinto-
mas desde que el alimento o el toéxico ha sido ingerido

5. El comienzo de los sintomas de la enfermedad

6. Un alimento contaminado y con suficiente cantidad de

bacterias (por ejemplo Salmonella) como para enfermar
a una persona

7. El dia y horasospechosos de ser el tiempo en el cual
se comid el alimento infectivo o toxico

8. El porcentaje obtenido al dividir el niumero de personas

que enfermaron por el nimero total de personas que
consumieron el alimento

9. Una sustancia toxica producida por el Estafilococo

10. Alimento con alto contenido de proteinas, himedo, sus-

ceptible para el crecimiento de Salmonella y de
Estafilococo

11. Un alimento que contiene bacterias pero no necesaria-
mente en ndmero suficiente como para enfermar una
persona

12. Un alimento que contiene enterotoxina
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DEL ANEXO 2

Pagina 115

1 4 horas entre 7°Cy 56°C

2. DEBERA SER seguro, DEBERA SER seguro.

3. INFECTIVO; VULNERABLE. Si el alimento se vuelve infectivo; la gente se convierte
en infectada.

NO SERA seguro.

SERA seguro.

SERA seguro; SERA seguro.

Son vulnerables: pollo, leche, pudin, queso, cerdo, papa, pavo, huevo y hamburguesa.

N o g bk

Pagina 116
4 oméas horas entre 7°Cy 46°C
Son vulnerables; higado, pato, cerdo, ostras, papa, pollo, salchicha, leche.

Pagina 117
Deben marcarse 1, 3,4, 6y 7.

Pagina 118
El alimento infectivo es el flan.

Pagina 119-120 CASO 1

6 personas enfermas comieron pavo.
3 personas sanas comieron arvejas.
El alimento infectivo es el pavo.

Pagina 121 CASO 2
El alimento infectivo es el espagueti.

Pagina 122

El alimento infectivo fue consumido alrededor de las 12:30 p.m. No podemos confiar en la
memoria de los pacientes. Los entrevistamos para saber qué alimentos vulnerables
comieron ellos.

Péagina 123 CASO 3
La Pasteleria. El alimento infectivo es el queso.
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Péagina 124 -125 CASO 4
a3;b.8am
Alimento infectivo: hamburguesa

Pagina 127 CASO 5
Hora 7 am.
Alimento infectivo: el pudin.

Paginal29 CASO 6
Comida probable: almuerzo
Alimento infectivo: bizcocho

Péagina 131 CASO 7
Alimento infectivo: pastel.
Comida probable el almuerzo en la fiesta infantil de cumpleafios.

Paginas133 CASO 8
El razonamiento es bueno para cada conclusion.

Pagina 134 CASO 9
b. Es la mejor conclusién

Pagina 138
Estafilococo
No

p.m.

No
Estafilococo
Salmonella
Estafilococo

N o gk DN P

Pagina 139
Estafilococo
Estafilococo
No

Desayuno
Salmonelosis
Estafilococo

o oA~ LN P
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Pagina 141
Salmonellas

Tabla resumen
Estafilococos

Periodo de incubacién
Iniciacion

Infectivo

Tiempo sospechoso de ingestién
Tasas de ataque

. Enterotoxina
10.Vulnerable
11.Contaminado
12.Téxico

© ©O N Ok WD PR
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Anexo 3

LECTURA ADICIONAL

EL DIA QUE ENVENENARON A CHIQUINQUIRA*

Ese sabado, 25 de noviembre de 1967, Jesus Moreno madrugo a las cinco como de
costumbre y pens6 que durante el fin de semana podria redondearse 30 pesos en
propinas si llegaban dos o tres muertos. A los 60 afios. Moreno se sentia cansado,
habia trabajado primero en la Energia, después en el Ferrocarril , luego en el
Acueducto, mas tarde con la CARy desde hacia un afio habia conseguido el puesto
de sepulturero de Chiquinquira. Ahora aspiraba a descansar un poco.

Mientras Moreno se despertaba para empezar su actividad del dia, a ocho cuadras
de alli estaba terminando lajornada nocturna en la panaderia “Nutibara” . Como
siempre, se amontonaban varios canastos llenos de pan de 20, y en el mostrador
sonaban las primeras monedas de los clientes que venian a comprar la racion del
desayuno.

En la casa de Luis Tirso Garcia habia ajetreo desde temprano. Ese sabado, a las
9 a.m., se realizaria la sesion de clausura de la Normal de Sefioritas y el colegio
de varones, y tanto las cuatro hijas como los tres hijos del matrimonio se
despertaban con la alegria de su dltimo dia de colegio. Luis Tirso, 60 afios un
personaje chiquinquirefio, educador de animales se encontraba en Bogota porque
a su mujer tenian que someterla a una operacion de la vesicula. Tres afios antes
habia provocado uno de los mayores escandalos de la pequefia historia de
Chiquinquira, cuando invité con carteles murales al sepelio de Henry Cuy, un
perro pastor aleman que hacia toda clase de pruebas circenses. El entierro fue un

*Este reportae mcI docomol cturaadicional al dulogeTOXIcol gla limentaria, fueescrlé p?rDameI
am er | y \IC& oene laro Tlemlﬂ) Ja26 e noviembre de 1972. Los editores de €l Tiempo
once gfe):nu autorizacion para su publicacion.
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suceso: una corte de perras viudas con pafioletas negras, caballos enlutados y
gatos con coronas siguio el atatd donde reposaba el cadaver de Henry Cuy. Enesa
época los padres dominicanos protestaron por el “irrespeto”, y Garcia por poco se
gana una excomunién. Pero ahora los incidentes estaban olvidados, las mucha-
chas se aprestaban para ir a la sesion de clausuray uno de los nifios acababa de
regresar con tres pesos de pan para acompafar el chocolate.

En Chiquinquirad empieza a amanecer mas temprano que en otros sitios del pais.
A las 5 se oyen las primeras campanadas de la basilica donde campesinos
desharrapados se arrodillan a rezarle auna Virgen coronada de oro y esmeraldas.
Luego las campanas siguen convocando a misa de seis y a misa de siete, y antes de
las ocho los 28 mil habitantes del pueblo ya estan en actividad. Ese dia 25 de
noviembre de 1967, algunos campesinos con sus burros habian empezado a llegar
a la plaza principal, aunque no era mercado. No llovia, a pesar de ser época de
invierno, y algunos almacenes donde venden tiples y guitarras de las diez fabricas
de instrumentos musicales instaladas en la pequefia ciudad estaban abriendo
puertas en espera de los peregrinos que adn visitan a Chiquinquird los fines de
semana. Los escolares caminaban en grupos haciael Teatro Furatena, donde seria
la sesidn de clausura con bailes folcléricos, y medallas a los alumnos distinguidos.
Jesus Moreno, pensaba mientras subia hacia el cementerio, que seria un dia como
cualquier otro. Pero antes de las ocho se produjo el primer sintoma de que algo
anormal ocurria en Chiquinquira, cuando uno de los colegiales se desplomoé en
plena calle.

La Tragedia

A partir de ese instante, lavieja casa donde funcionaba el hospital empezé arecibir
con sorpresa personas intoxicadas. Inicialmente se crey6 que eraunafamilia, pero
luego trajeron pacientes de otras cuadras e incluso de otros barrios. Los tres
médicos y las cinco enfermeras de turno se prepararon como pudieron para
afrontar la emergencia. Ante todo hacerlos vomitar utilizando huevos crudos,
trozos de cebolla, carbon de palo molido. Perono erasuficiente. Los enfermos caian
en un estado de somnolencia, perdian el conocimientoy habia que tenderlos en los
catres. Algunos eran llevados inconscientes y resultaba imposible hacerlos
vomitar. Poco después de las ocho de la mafiana, empez6 a correr el rumor de que
el agua estaba envenenada.

El inspector de policia. Jesus Maria Zambrano, apenas se enterd de la noticia,
mando razén a la casa para que no probaran el agua. El muchacho que llevo el
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mensaje corrio por la carrera 10 y bajé por la calle 18 para dar el aviso. En el
trayecto pas6 por el nimero 8-17, donde la panaderia “Nutibara” seguia despa-
chando pan fresco a sus parroquianos habituales, a dos cuadras escasas del sitio
donde, el 26 de diciembre de 1586, segun dicen, se aparecié la Virgen en la choza
de una anciana. En ese lugar se construyd luego una iglesia que fue destruida por
un sismo. Y, posteriormente, en el siglo XVII, se levant6 la basilica actual, 200
metros mas arriba, que por poco se derrumba en otro terremoto el 29 de jufio de
1967. Ese dia, precisamente se vino abajo el techo de unas habitaciones de la casa
de Luis Tirso Garcia. Cuando él acudié angustiado a ver que habia ocurrido a sus
tres hijos varones, que dormian en esa pieza, se encontro conque, milagrosamente,
todos estaban ilesos.

Tirsito, de 10 afos, se acordaba ahora del sismo, ese 25 de noviembre de 1967,
porque sintié que su cabeza daba vueltas y empez6 a gritar a sus hermanos que
estabatemblando. Eranlas ochoy mediade lamafiana. Haciaunahora se habian
desajamado, como siempre, con el pan que compraban en la “Nutibara”. Sélo en
ese momento Amparo, de 14 afios, se dio cuenta de que ella también se sentia
mareada, pero penso que era alguna enfermedad. Cuando el mas pequefio Luis
Carlos, cinco afios se tendid inconsciente en el corredor, MariaJosefa de 17, empezd
adar gritos pidiendo auxilio. Unavecinaacudid, metié entre un taxi a los que pudo
y los llevaron, muriéndose hasta el hospital.

Alli reinaba un caos tremendo. Habia hasta dos y tres personas acostadas en una
sola camay nadie sabia qué estaba ocurriendo. Poco después, alguien que ofrecid
un mendrugo a un polloy lo vio morir casi al instante, dio la voz de alarma: el pan
estaba envenenado. Para Aurelio Fajardo el duefio de la panaderia “Nutibara”, la
noticia fue como un garrotazo. Enloquecido, sali6 a la calle gritando: “j No coman
pan, no coman pan, que esta envenenado...!”. Juan Rangel y Joaquin Merchan,
empleados de la panaderia, pensaron que les habia llegado la hora. El primero se
habia comido cinco panes recién salidos del homoy el segundo dos. Pero, alas ocho
pasadas Rengel no sentia ni siquiera dolor de estomago. Sucompafiero, en cambio,
empezé a quejarse. Rangel ayudo a llevarlo al hospital, donde Merchan vino a
morir pocas horas después. Aun hoy, cuando sigue trabajando en Chiquinquira,
pero ya no en panaderia, Rangel afirma que tiene estémago de burro. Y dice que.
aunque noté un poquito humeda la harina con que amasaron el pan esa mafiana,
crey0 que se habia mojado con agua, cosa que no era rara.

José Antonio Vargas, médico que ocupaba la Secretaria de Salud de Boyacay que
habia viajado como un rayo a Chiquinquira apenas se enteré de que habia una
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intoxicacidn colectiva, no tuvo en cambio dudas. Enuna época tenia su consultorio
al lado de un almacén donde despachaban frascos de folidol, un veneno utilizado
por los agricultores como pesticida, y varias veces se quejo del olor que provenia de
latienda del lado. Por eso cuando recogié en la mano el pufiado de harinay laolio,
supo que ésta habia sido contaminada con folidol.

El veneno.

Una cuadra més abajo de la vieja casona del hospital, que fue demolida hace
algunos mesesy reemplazadapor un edificio antisépticoy moderno donde funciona
el nuevo centro hospitalario, queda la plaza de la basilica. Descendiendo cien
metros por costado norte de la plaza, se veian hasta hace poco una tienda de
esquinay un letrero: Almacén “Mi Granja”. Ahora ambos estan una cuadra a la
derecha. Perolo mismo en noviembre de 1967 que hoy, es posible comprar alli uno
0 mas frascos de folidol, con la diferencia de que el envase de un litro que entonces
costaba 30 pesos, vale ahora 46.80. Si usted insiste, es posible que so6lo le cobren
44. Luis Alberto Rodriguez, de 51 afios, el duefio de “Mi Granja”, no compraba lo
del dia en la panaderia “Nutibara”, y la vispera habia tenido un molesto incidente
con el chofer de transportes Mentoca que le habia llevado a Bogoté imas cajas de
folidol. Al recibir el despacho, Rodriguez se dio cuenta de que las cajas habian sido
colocadas boca abajo y que uno de los frascos estaba roto. Se quejé ante el chofer,
le dijo que tenia que pagarle el frascoy le advirti6 que se trataba de un producto
peligroso. Un afo antes le habia ocurrido un incidente similar con transportes
Boyaca, y esta vez, como entonces, se negaron a pagarle. Entonces Rodriguez,
enojado cerré el depésito y se dirigié a su casa, mientras quedaban guardadas las
cajas donde una calavera roja advertia en grandes caracteres: “Peligro, veneno”.
Uno de los 24 frascos transportados no se podria vender ya, porque, al romperse
en el camino, se habia regado su contenido y habia impregnado los costales de
harina que venian debajo.

A las 10 de la mafiana, ya se contaban varios muertos en el hospital, y mas de 200
personas internadas. Las camas no se daban abasto, y en los sofas, en las sillas y
hasta en el piso de los corredores en construccion empezaban a acostar a los
enfermos. Cuando llegaron los primeros periodistas de Bogota, la escena drama-
tica que los recibia al cruzar el umbral del Hospital, era la de un nifio de once afios
desgonzado, encima de un canapé que recibia con los 0jos abiertos y vidriosos una
transfusion de suero. Carlos Caicedo, fotégrafo de El Tiempo, registré una grafica
gue después le daria la vuelta al mundo en las paginas de la revista Life y en las



Toxicologia Alimentaria / Anexo 3 149

telefotos de las agencias internacionales de prensa. Enese momento los periodicos
y todas las emisoras del pais se ocupaban de informar sobre la intoxicacion
colectiva de Chiquinquird, y Luis Tirso Garcia, que esperaba la convalecencia de
su mujer en Bogota, se enterd de que sus hijos podian estar en peligro y volé a
contratar un taxi expreso para recorrer esos 150 angustiosos kilometros que lo
separaban de casa. Mientras su esposa enferma rezaba en el carro, ambos
escuchaban con el corazén en la garganta, las noticias de radio, “Van treinta
muertos”, dijo un locutor, y Luis Tirso se pregunté si entre ellos se encontrarian
sus siete hijos.

Garcia y su mujer solo podrian saberlo mas tarde, pero entre esos muertos si
estaban tres de sus hijos: los tres varones, Luis Torso de diez afios, Jorge de seis,
y Luis Carlos de cinco, formaban parte de ese nimero cada vez mayor de cadaveres
gque empezaban a copar la escasa produccién de atalddes de las funerarias
chiguinquirefias.

Junto a ellos, en la pila de muertos, también se hallaba otra hija de los Garcia:
Nohra, de siete afios; en el afanado examen de los médicos, a Nohra la habian dado
de baja. Sin embargo, alguien cay0 en la cuenta después que la nifia respiraba
levemente. Una hora atras habia sido declarada muertay ahora le aplicaban una
inyeccion de atropina, antidoto del folidol, “por no dejar”. El “por no dejar” salvé
a Nohra. Minutos mas tarde reaccionabay regresaba al pabelldn de los enfermos
mas graves.

No tuvo, sin embargo, lamisma suerte Blanca Neira, una concejal que cargaen el
pecho un escapulario en que estan Carlos Lleras por un lado y la Virgen de
Chiquinquira de por el otro. Cuando llegé al hospital, afanada, atropelladay casi
sin aliento, con el fin de averiguar qué estaba pasando, la acostaron, le inyectaron
atropina y duré ocho dias gravemente enferma por haber recibido antidoto sin
veneno. Mas tarde cuando el municipio entregd un pequefio auxilio a cada
damnificado, no hubo cheque para ella, porque no habia llegado enferma al
hospital. Lo cual era cierto.

Alli, entretanto, atendian numerosos médicos llegados de otras poblaciones de
Boyaca. El propio ministro de salud recetaba a los enfermos, mientras sacerdotes
imponian los santos oleos a diestray siniestra. Uno de los que fué atendido por el
ministroy recibio la extremaucion fué Tomas Alfonso Romero, peluquero tunjano
de 50 afios, que estuvo préacticamente muerto durante 24 horas. De las diez
personas de la familia Romero, s6lo mia no fué aparar al hospital. Blanca Helena,
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gue tenia entonces siete afios, le noto un sabor amargo al pany lo boto a la caneca

“Esta como envenenado”, dijo .Tomas la regafid por desperdiciar la comida y
siguio con su desayuno. Junto aél se hallaba la nifiamenor, de nueve meses, para
quien siempre habia colaciones en la mafiana. Siempre, excepto ese sabado 25 de
noviembre de 1967, cuando se habian acabado las colaciones. Tomas entonces le
ofrecio un pedacito de pan que la nifia comio con leche caliente. Minutos después,
el propio Tomas, su esposa y siete de los ocho hijos agonizaban en el hospital. Uno
de ellos, Alfonso, era el nifio desgonzado en el sofa cuya foto le di¢ la vuelta al
mundo. A pesar de todo, solo uno de los Romero murié: Martha, la pequefia nifia
gue desayunaba con colaciones.

El sepelio

Otras familias fueron mas desafortunadas. Lade José Miguel Ortegon fué unade
esas. De nueve hermanos, murierontres. Nunca se pudieron recuperar del golpe,
y a las dos afios se marcharon de Chiquinquirdy se radicaron en Bogota. En el
pueblo solo queda Inés, de 25 afios. Hace tres se casd. Tiene una nifia de dos. Es
jefe de cuentas corrientes del Banco de Bogota y no ve el momento de largarse.
“Quiero irme-dice. Esto se ha dafiado mucho”. Inés fué una de las mas enfermas
y vi6 desplomarse muerta a una de sus hermanas en el hospital ese sabado 25 de
noviembre, poco antes del mediodia.

A esa hora, el inspector y su agente, Benjamin Castro, habian iniciado ya la
investigacion, y se encontraban detenidos el chofer del camion y el duefio de la
panaderia “Nutibara”.

ParaJesus Moreno el sepulturero, ese diaya no eracomo los demas, como tampoco
lo fue el domingo siguiente.Por primeravez, Moreno no era suficiente para operar
el cementerio de Chiquinquirad. Tuvieron que contratar tres obreros mas, y
posteriormente hubo que solicitar la ayuda de un piquete de soldados. Ese sabado
y ese domingo habrieron tumbas sin descanso.

Mas de las que tocaba. Después de enterrar los 65 muertos, todavia sobraron 10
huecos. Entonces Jesus Moreno pudo descansar un poco. Pero estaba conmovido
por la tragedia. No quiso pedir ni aceptar propinas, y al final del mes se conformé
con sus 500 pesos de salario.
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Hoy

Cinco afios después, muchas cosas han cambiado en Chiquinquird. En el local de
la calle 18, nimero 8-17, ya no funciona panaderia alguna. Desde ese sabado 25
de noviembre de 1967 no volvieron a vender pan alli. Ahora el panadero Aurelio
Fajardo vive en Bogota. No se ha repuesto totalmente del traumatismo que sufrid
esa mafiana. Vendi6 la casa, casi la regald, y se fué con su familia. Si usted se
detiene frente a la puerta donde funcion6 durante quince afios la panaderia, sélo
escuchara los gritos alegres de unos nifios que juegan pelota adentro. Ahora vive
la familia Salinas. En una ventana del segundo piso se ve una foto destefiida de
Raphael, el baladista espafiol.

Los Ortegdén También se fueron y se marcho Alvaro Florez con lo que quedaba de
su familia después de la muerte de cuatro de los hijos. El que quiera conocer el
hospital San Salvador, escenario de la tragedia que hizo escalofriar a Colombia,
solo vera unedificio amplio y moderno, la vieja casa donde empezaron a morirse
los nifios uniformados de marineros que iban a la sesion de clausura fué demolida
hace dos afios y ahora en ese sitio hay unjardin.

En la esquina el almacén “Mi Granja” estan las puertas cerradas. Un pequefio
aviso informa que el almacén se a trasladado una cuadra més arriba, alli, en un
local mas cdmodo, Luis Alberto Rodriguez sigue despachando pedidos y asesoran-
do a los campesinos que van a solicitarle consejos acerca de como luchar contrael
gusano de la papa. Algunas veces, Rodriguez les recomienda mezclar 60 centime-
tros de folidol con 100 litros de aguay regar las sementeras.

El inspector Jesus Maria Zambrano muridjoven. Tenia 34 afios el 3 de enero de
1971, cuando lo asesinaron en Bogota, por un lio defaldas. Su secretario, Benjamin
Castro, seretir6 un afio despuésy ahora es auxiliar de contabilidad de transportes
Reina de Chiquinquirad. En cambio, la empresa que embald folidol y harina en el
mismo viaje, no necesita mas auxiliares de contabilidad. Transportes Mentoca
desaparecio.

Lo ultimo que se supo de ella fue un robo que le hicieron ala sede en Bogota ocho
dias después de la intoxicacion. EIl chofer del camién también se fue. Erasmilo
Vargas tiene ahora un negocio de maderas en Bogota y maneja un buldozer.

El médico que identificd primero el contaminante, José Antonio Vargas, trabajaen
el nuevo hospital y reside en el Hotel Eldorado. Alli reafirma que a los enfermos
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nunca se les inyecté BAL, una droga contraindicada en caso de intoxicacién con
folidol, como lo sostuvo el toxicélogo antioquefio Jaime Posada Valencia.

Esta afirmacién la respalda Carlos H. Mateus, el fiscal de la procuraduria que
permanecié un mes en Chiquinquird investigando el caso.Nunca se pudo confir-
mar que hubieran inyectado BAL.

Luis Tirso Garcia sigue dedicado a amaestrar animales. Tiene un caballo que
cuentamonedasy un chivo que trepaa unaescaleray saludaal publico. Las cuatro
nifias sobrevivieron, Josefina estudia en una universidad Bogotana y trabaja al
mismo tiempo en Avianca, pero por poco no puede graduarse de bachiller: las
monjas del Colegio del Rosario se negaron a darle el cartén. Después se supo qué
era una represalia, por lo que el papa arrendd un terreno a los miembros de la
iglesiaevangélica. Nohra,lanifia que fue consideradamuertadurante unahora,tiene
ahora doce afios.Con frecuencia sufre mareos, grita durante el suefio, padece de
dolores de estomago y tiene los dientes arruinados.El afio pasado perdié el curso
en la Normal. Cuando la mama pidié méas consideraciéon con la nifia por la
situacion en que habia estado, le respondié la directora: “En Chiquinquira toda
nifia que no estudia es porque estuvo envenenada. ;Porqué no cambian el disco ?”.

Pero en otros hogares, el disco es el mismo. Ornar Romero, que tenia diez afios ese
sabado 25 de noviembre de 1967, y que estuvo hospitalizado varios dias,- confieza
gue cuando estéd estudiando: “ siente un ruidito en la cabeza”. Alfonso el nifio del
sofa acaba de terminar tercero de bachillerato. Tomas, su padre quedé asmatico.
Muy pronto echaran todo en unbadul, venderan lapeluqueriay seiran avivir aCali.
El médico les aconsejé que abandonaran el clima frio de Chiquinquira. Un
malestar parecido sufre Kilian Ortegén, que hoy cuenta con 17 afios: pierde el
conocimiento frecuentemente, se mareay se ahoga.

Durante estos cinco afios no solamente se han debilitado los enfermos. También
el proceso penal que buscaba esclarecer lo ocurrido. Los dos detenidos quedaron
en libertad diez dias después. El caso se radico en Tunja, y de alli regreso, para
nuevas indagaciones, a un juzgado municipal de Chiquinquira. En el de Tunja
informan que no se sabe cuando volvera alla el expediente, porque a los procesos
sin detenidos es poca la atencion que se les dedica. Celio Pinzén, empleado de la
secretaria de agricultura, que perdié un hijo en la intoxicacién, recuerda que ese
sabado lo interrogaron en el hospital para adelantar el tramite de la investigacion.
Nunca mas volvi6 a saber de ella. El negocio estéa por prescribir.
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Cbiquinquira superd ya la tragedia en que murieron 61 nifios y 4 adultos y en que
otras 165 personas estuvieron hospitalizadas. Poco se habla de eso, pero algunos
habitantes, como Luis Tirso Garcia, dejan escurrir las lagrimas cuando recuerdan
el caso. Chiquinquirdhatenido que olvidarse del envenenamiento colectivo, como
se olvidé antes de la época de la violencia en que el casco urbano se dividi6 en dos:
arriba de la carrera decima vivian los conservadores, y abajo vivian los liberales.
Y como se olvid6 del sismo que destruyo la tercera parte de las ciudad, pero sélo
matd a cinco personas. Y como se olvido de la tarde de 1964 en que seis liberales
fueron ametrallados al salir de unafunciénenel circo de toros de Luis Tirso Garcia.
También a cambiado la cara de la ciudad. Esta a punto de terminarse la
reconstruccion de la basilica, se han despejado los andamios que enrredaban su
frontis aquel sdbado en que la gente angustiada se congreg6 en el atrio a esperar
nuevas noticias, y hay algunos edificios de tresy cuatro pisos, que no existian cinco
afios antes. Pero otras cosas no han cambiado. EIl ministerio de agricultura
anuncio en ese entonces que se obligaria a los fabricantes de folidol aempacar cada
envase en una caja separada, el producto todavia se despacha por docenas.
También dijo el ministerio que prohibiriaenvasar veneno en frascos de vidrioy los
productos tendrian que pasarse a unidades de plastico. EI folidol se sigue
vendiendo en frascos de vidrio.

El ministerio sefialé también que se ordenaria a todos los almacenes donde se
vende folidol, que dispongan de una cantidad equivalente del antidoto. Pero si
usted pregunta por el contraveneno en una de las tiendas de productos agricolas
de Chiquinquira, le diran que no lo tienen. En cambio, el duefio del almacén que
le hace la competencia a “Mi Granja”, le asegurara que el folidol se sigue
expendiendo mucho. “Se vende como pan”, fueron las palabras exactas con que
respondié a la pregunta del periodista.
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