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RESUMEN

Las enfermedades de origen alimentario tienenegragpercusiones para la salud y, en los uUltimos,dfis
virus, cada vez mas, estan siendo reconocidos agmocausa importante de este tipo de enfermedadss.
cambios que se han producido en la demografia ¢l eomportamiento humano, en la cadena de produas6
alimentos y en las expectativas del consumidonriedioambientales, los relacionados con el agefgedioso, asi
como el cambio climatico global, los viajes interiomales y el comercio global de alimentos sonofest que
contribuyen a la aparicién de nuevas enfermeddt@sun lado, en este trabajo se revisan las enfimies viricas
emergentes que incluyen entre sus vias de tradsmeiruta alimentaria. Por otro lado, se explibagvemente
algunas familias viricas que cumplen ciertas carésticas que hacen de la ruta alimentaria unablgosia de
transmision, aun a falta de estudios, y que deferfanerse en cuenta como posibles enfermedadeasvir
alimentarias emergentes. Por ultimo, se explicet@sidad de vigilar las enfermedades infeccio$iasde detectar
la aparicién o reaparicion de cualquier enfermedaditar su propagacion.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
definido las enfermedades transmitidas por alimento
como cualquier enfermedad de naturaleza infecciosa
0 toxica producida por el consumo de agua o
alimentos. Se han descrito mas de 250, la mayeria d
las cuales parecen tener una causa microbiolégica.
Las enfermedades transmitidas por alimentos se
encuentran ampliamente extendidas y representan un
problema importante de salud publica, tanto enegais
desarrollados como en paises en vias de desarrollo.
Los casos de toxiinfecciones se cifran en miles de
millones y muchas son mortales aunque la mayoria
son esporadicos y autolimitados. Por lo tanto, sélo
una fraccion de los casos de todas las enfermedades
transmitidas por alimentos llega a ser diagnosticad
declarada oficialmente y relacionada con un determi
nado vehiculo o agente causal. A pesar de ello, es
necesario tener en cuenta la potencialidad de estas
enfermedades para presentarse en forma de brotes.

Las enfermedades diarreicas transmitidas por &l agu
y los alimentos son causa importante de morbilidad
mortalidad en los paises menos avanzados donde
acarrean unos 2’2 millones de fallecimientos, pfinc
palmente entre los nifios. En el curso de estanasti

10 afios, se han declarado epidemias de toxiinfec-
ciones en casi todos los continentes, revelando tod
esto la amplitud de las repercusiones de estas
afecciones en la sociedad y en la salud publica
(Fernandez-Crehuet, 2008).

La epidemiologia de las enfermedades transmiti-
das por alimentos esta cambiando. Nuevos patégenos
han emergido y algunos se han extendido por todo el
mundo. Estos patégenos causan millones de casos de
enfermedad esporadica y complicaciones crénicas asi
como grandes y desafiantes brotes en muchos paises
y naciones (Tauxe, 1997; Tauxe et al., 2010). Una
vez que emergen las enfermedades transmitidas por
alimentos, se propagan rapidamente. Un estimacion
reciente sugiere que aproximadamente el 30% de
todas las nuevas infecciones emergentes a nivel
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Tabla 1. Brotes causado por virus
transmision alimentaria en la UE, 2006 (EF:
2007)*

Paises N° de brotes total
Austria 6
Alemania 16&
Bélgica 4
Dinamarca 18
Eslovaquia 2
Eslovenia 28
Estonia 4
Finlandia 13
Francia 71
Grecia 3
Holanda 11
Hungria 10
Irlanda 3
Italia 10
Letonia 16C
Noruega 16
Polonia 34
Reino Unido 4
Suecia 31

* Incluye: rotavirus, adenovirus, virus de la h&mtA,
calicivirus incluyendo norovirus, encefalitis tramitidas pot
garrapatas, virus de transmisién alimentaria neafipos

mas los virus estdn sien

reconocidos como una causa

importante de enfermedad tr-
mitida por alimentos (Food and Agriculture C-
nization of the United Nations/ Organizacion M
dial de la Salud [FAO/OMS], 2008), tal y como
demuestra también los datos del CDC. En la U
Europea (UE), ® el afio 2006, respecto a 2005
namero de brotes causados por virus declar
aumenté en un 88'3% (315 en 2005 vs. 593 en 2
(Tabla 1) y el nimero de personas afectadas fue
del doble. Se asumié que los brotes causados -
rus transmitidos poalimentos estaban infra no-
cados y que los datos del afio 2006 eran pro-
mente los mas cercanos a lo que ocurre en re¢
(European Food Safety Authority [EFSA], 20(

En la abla 2, se recoge el nimero de br
registrados en la UE, tanto dirmados como
posibles, segun etiologia. Analizando esta tatdm
tener en cuenta las causas desconocidas, lossen
la segunda causa de brotes alimentarios en I
Asimismo, el niumero de brotes declarados en Es
segun etiologia se recoge er tabla 3, siendo el
mayor nimero de los de etiologia conocida caus
por bacterias, seguido de los viricos (EFSA, 2C
Las infecciones viricas emergentes y reemerge
suponen un importante problema de salud public
los Ultimos afios, especialmercierto por dos infec-
ciones viricas emergentes: el sindrome respira
agudo severo y la influenza aviar, asi como p@
virus emergente, en este caso, de transm
alimentaria: el virus del Nilo OccidentéPugliese et
al.,, 2007).

Los objetivos dl presente trabajo son profundi;
en el estudio las enfermedades viricas emergeni
transmision alimentaria, los principales agel
involucrados en estas patologias, y describir
factores de riesgo que contribuyen a su emerg

VIRUS EN ALIMENTOS
Generalidades

En los ultimos afios, cada vez mas los virus €
siendo reconocidos como una causa important
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Tabla 2. Agentes causales de brotes alimentarios en lan mBiropea, 2008 (EFSA, 2010).

Agente causal 2008 2007
N % Brotes Brotes N % Brotes Brotes
confirmados posibles confirmados posibles
Salmonella 1888 | 354 490 1398 225339.3 517 1736
Desconocido 1380 25.9 53 132y 148@5.9 492 992
Virus 697 | 131 38 659 675| 11.8 104 571
Campylobacter 488 9.2 21 467 4656 8.1 29 436
Toxinas bacterianas 525 9.8 159 366 1648.1 411 53
Otros agentes causales 167 3.1 68 99 208.6 154 52
E. coli patogénica 75 1.4 10 65 65 1.1 26 39
Parasitos 70 1.3 38 32 58 1.0 35 23
Yersinia 22 0.4 2 20 20 0.3 2 20
Otras bacterias 20 0.4 22 9 41 0.7 14 27
UE total 5332 | 100 890 4442 | 5733 100 1784 3949

enfermedad transmitida por alimentos. Los virus son
microorganismos muy pequefios cuyo tamafo varia
entre 0'02 y 04 micras, mientras que el de las
bacterias varia entre 0'5 y 5 micras. El genomalpue
estar compuesto de ADN o ARN, pero nunca de
ambos y puede ser monocatenario 0 bicatenario.
Ademas, la particula virica puede variar desde una
forma relativamente sencilla consistente en uddaci
nucleico protegido por una cubierta proteica deromi
nada capside, como es el caso para la mayoriasde lo
virus transmitidos por alimentos, hasta una esiract
mas compleja consistente en un &cido nucleico que
aparece en varios segmentos separados encapsulado
en una capside proteica y recubierto por una
envoltura que suele consistir en alguna combinacién
de lipidos, proteinas e hidratos de carbono.

Los virus causan una amplia gama de
enfermedades en plantas, animales y humanos. Estas
infecciones no ocurren al azar: cada grupo de virus
tiene su propio rango tipico de hospedadores y su
célula huésped. En casos aislados, los virus crazan
barrera del rango de huéspedes y asi lo expandlen. E
rango particular de huéspedes de un virus esté-dete
minado por los requisitos del virus para la fijacié
especifica a la célula huésped y por la dispodiudlj
dentro del huésped potencial, de los factores
necesarios para la multiplicacién. Para que unsviru
infecte a una célula huésped la superficie extdata

virus debe establecer interacciones quimicas con
receptores especificos sobre la superficie celular.

Los virus, a diferencia de las bacterias, son-para
sitos intracelulares estrictos y su replicaciénetele
fuertemente del organismo hospedador, no pueden
replicarse fuera de él (Vasickov et al., 2005). iDeb
a esta condicion, los virus no pueden replicarsnni
los alimentos ni en el agua. Por tanto, la contamin
cion virica de los alimentos no va a aumentar daran
el procesado, transporte o almacenamiento y, real-
mente, puede disminuir. Esto implica que una infec-
cibn virica a través de alimentos contaminados
depende de la estabilidad del virus, de la cantittad
particulas viricas diseminadas por una persona-infe
tada, del método de procesado del alimento o del
agua, de la dosis infectiva y de la susceptibilidatl
hospedador.

La mayoria de virus transmitidos por alimentos o
agua son resistentes al calor, a la desinfecc@tog
cambios de pH (Bofill-Mas et al., 2005; Koopmans et
al., 2002). Ademas, la mayoria de virus han demos-
trado presentar una mayor estabilidad en el anwient
que los indicadores bacterianos comdnmente utiliza-
dos para evaluar la contaminacion fecal. Se ha
observado, en algunos casos, que los estandares de
calidad microbiolégica actuales no garantizan la
ausencia de virus y estos se han detectado en aguas
de bebida y moluscos bivalvos que cumplen los
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Tabla 3. Brotes notificados a la Red Nacional de VigilanEpidemiol6gica, 2009.

Etiologia N° total de Casos hospitalizados muertes
brotes humanos
Bacterias 137 1461 141 2
Virus 10 182 0 0
Parésitos 1 2 0 0
Otros agentes 0 Desconocido Desconocido Desconocido
Desconocido 112 1755 11 0

estandares actuales de indices bacterianos (Bofill-
Mas et al., 2005).

Alimentos implicados

Los brotes que han sido documentados se asocian
a una larga lista de alimentos (por ejemplo,
embutidos, productos de panaderia, cubitos de)hielo
Los mariscos que se alimentan por filtracién, como
los moluscos bivalvos, constituyen un particular
riesgo, ya que concentran los virus presentes en el
agua donde crecen y numerosos brotes han estado
asociados a su consumo. También han estado
implicados como vehiculos de transmisién otros
alimentos como postres, frutas, verduras, ensgladas
sandwiches, etc., es decir, alimentos listos péra e
consumo (Koopmans et al., 2002; Koopmans &
Duizer, 2004; OMS, 2008). Lo que se extrae es que
cualquier alimento que haya sido manipulado
manualmente y no haya sido calentado lo suficiente
posteriormente es una posible fuente de infeccion.
Sin embargo, es importante resaltar que aunque la
mayoria de brotes pueden atribuirse a los
manipuladores de alimentos, la contaminacion puede
ocurrir no solo al final de la cadena alimentaii@s
casi a cada paso de la misma (Koopmans et al. 2002;
Koopmans & Duizer, 2004§s decir en las etapas de
precosecha (como los moluscos bivalvos y productos
frescos) y poscosecha (por mala manipulacion)
(Greening, 2006).

Transmision

Los virus pueden transmitirse al hombre de
diferentes maneras (respiratoria, sexual, mediante
vectores, etc.). La transmision alimentaria es kaue
gue consiste en la transmision de un agente patdgen
mediante el consumo de un producto alimenticio
contaminado por el agente patégeno. Pocos virus, 0
puede que ninguno, se transmiten exclusivamente a
través de los alimentos. En general, la transmisién
virica mediante los alimentos o el agua deberia

considerarse como un suceso casual (Taylor et al.,
2001). Segun los autores Duizer y Koopmans (2010),
si se tuviera que sefialar un conjunto minimo de
caracteristicas necesarias para que un virus kgre
transmision alimentaria eficiente, seria: tamafio
pequefio, ausencia de envuelta e infeccioso para los
humanos o, al menos, para los mamiferos.

La mayoria de los virus transmitidos por
alimentos son aquellos que infectan el tracto
gastrointestinal (virus entéricos) y se excretanla®
heces y, en algunos casos, por el vomito. A triags
heces, las personas infectadas eliminan un gran
namero de particulas viricas (por ejemplo, una
cantidad superior a 1(particulas por gramo en las
personas con enfermedad clinica) y tan sélo son
necesarias unas pocas (de 1 a 100) para causar
infeccion y enfermedad (OMS, 2008). Por tanto, los
manipuladores infectados pueden contaminar los
alimentos, los cuéles actian entonces como vectores
para su posterior transmision. Esta via de trandémis
se describe como transmisién por el manipulador de
alimentos (Duizer & Koopmans, 2010). Los alimen-
tos pueden contaminarse por:

- Contacto con heces humanas o aguas contami-

nadas con materia fecal.

- Contacto con materiales contaminados con
heces (incluida las manos).

- Contacto con vémitos o aguas contaminadas
con vomitos.

- Contactos en entornos donde haya personas
infectadas aunque las superficies no se hayan
contaminado directamente con heces o vomitos.

— Aerosoles generados por personas infectadas
(Koopmans &Duizer, 2004).

La mayoria de estos virus son virus especificos de

la especia humana, y por lo tanto se multiplican e
infectan Gnicamente a los humanos (Greening, 2006;
Duizer & Koopmans, 2010).

Otra via que existe es la transmisién alimentaria
zoond@sica que se conoce bien en el caso de diversas
bacterias pero, sin embargo, esa via es raracasel
de los virus. El namero de infecciones viricas
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alimentarias que se reconocen como zoonosis es muy
limitado y, hasta la fecha, no se sabe con seglisda
ello es debido a una infranotificacion o al hecko d
que estas infecciones solo suceden muy raramente.
La transmision zoondsica directa es infrecuenta par
los virus dado a que tienden a ser bastante eguescif

de su hospedador, aunque el virus de la hepatés E
un ejemplo, (Tei et al., 2004) el cual ha ocasionad
infecciones tras el consumo de higados contaminados
de jabali y ciervo poco cocinados (Li et al., 2005)
Este tipo de transmision zoondsica también puede se
indirecta cuando los animales infectados pueden
contaminar productos alimenticios con sus excremen-
tos, como sucede con el virus Nipah. La probahilida
de que los virus puedan transmitirse a través g&la
alimentaria como zoonosis esta determinada por fac-
tores como: poseer una amplia gama de hospedadores
y ser capaces de replicarse en el tracto gastroin-
testinal de los humanos (Duizer & Koopmans, 2010).

Deteccion virica en alimentos

Aunque las enfermedades de transmision
alimentaria son un importante problema, rara &z, |
alimentos son analizados para detectar contamimacio
virica, y cuando se hace, el muestreo se limitasa |
mariscos (Baert et al., 2006). Incluso cuando webr
virico es relacionado epidemiolégicamente con el
consumo de alimentos, la carencia de métodos de
deteccion sensibles y fiables complica su confirma-
cion basada en el aislamiento del virus en el
laboratorio a partir del producto alimenticio. La
mayoria de brotes alimentarios bien estudiadosesta
relacionados con los calicivirus, especialmente con
los norovirus y el virus de la hepatitis A, pordae
en consecuencia son los objetivos de la detec&on d
virus en alimentos (Pint6 y Bosch, 2010).

Los métodos de deteccion de virus en alimentos
deben ser lo suficientemente sensibles como para
detectar las bajas dosis infectivas de los mismos
presentes en los alimentos (de 1 a 100 particulas
viricas). Las técnicas usadas para la deteccion de
bacterias, que incluyen pasos de enriquecimiento y
siembra en medios selectivos para poder contarlas y
eliminar la posible flora contaminante, no son
factibles para los virus ya que estos necesitaras|
de mamiferos para replicarse. La necesidad de un
cultivo celular y de la capacidad del virus de erec
en diversas lineas celulares, dificulta este erdoqu
(Baert et al., 2006)El cultivo de los virus de
transmision alimentaria mas importantes es dificil
estos deben ser detectados directamente en muestras
de alimentos (Vasickova et al., 2005).

Las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos
son en la actualidad los métodos mas utilizadda en
deteccion de virus en alimentos (Pintd6 y Bosch,
2010). La técnica usada mas factible para detectar
cantidades tan bajas es eminentemente la PCR-
transcripcion inversa (RT-PCR). Por lo tanto, las
particulas viricas deben ser concentradas y laiznatr

del alimento debe ser eliminada con el fin de prgve

la inhibiciébn de la reaccién. Los andlisis estan
centrados en los moluscos bivalvos ya que su
particular manera de alimentacion ya supone una
forma natural de concentracion de particulas \drica
(Baert et al., 2006). Un avance fundamental ha
consistido en el desarrollo de la RT-PCR en tiempo
real, que utiliza sondas fluorescentes y permite no
s6lo la determinacion cualitativa sino también la
cuantitativa. La posibilidad de la detecciéon cuanti
tativa de virus representa una ventaja fundamental

la vigilancia de rutina en virologia.

Entonces, los métodos para la deteccién de virus
citados en la bibliografia son diversos, complejos,
escasamente estandarizados y basicamente limitados
a los laboratorios especializados. Parece evidente
que, antes de que estos procedimientos puedan ser
adoptados por los laboratorios de vigilancia rutina
rios, es necesaria la armonizacién de las técnicas
moleculares asi como abordar el aseguramiento de la
calidad y control de calidad (Pint6 y Bosch, 2010).

FACTORES QUE PROPICIAN LA
EMERGENCIA DE ENFERMEDADES

A lo largo de las dUltimas décadas, varias
patologias de caracter infeccioso han puesto en
evidencia que la lucha humana contra las enferme-
dades infecciosas no ha finalizado. La mejora en lo
recursos farmacoldgicos pudo hacer pensar que este
tipo de padecimientos eran una etapa del pasado, al
menos en los paises mas avanzados, pero la realidad
es menos optimista. Desde la década de los 80, las
cosas se han vuelto menos seguras con la emergencia
de muchas enfermedades desconocidas previamente y
con la reemergencia de enfermedades que se creian
bajo control (Kuiken et al., 2003Jna infeccién
emerge cuando un nuevo agente alcanza una
poblacion susceptible y puede diseminarse. Muchos
agentes se originan en una zona y se diseminan en
otra. La emergencia de una enfermedad infecciosa
puede considerarse como un proceso en dos etapas:
primero, la introduccion del agente en una poblacié
susceptible y, segundo, la estabilizacion y pasteri
diseminacion del agente en la nueva poblacion
huésped (Vaqué et al., 2008).

Aunque resulta dificil de probar, existe un
consenso acerca de que en las Ultimas décadas se ha
incrementado la posibilidad de que aparezcan nuevas
enfermedades infecciosas debido a mdltiples fagtore
casi todos ellos relacionados con la actividad mama
(Dehesa-Santisteban, 2007; Duizer & Koopmans,
2010, Vaqué et al., 2008). La lista de los prinigpa
factores, en los que la mayoria de autores coincide
en destacar, que intervienen en la emergencia de
enfermedades infecciosas, y que comentamos a
continuacion son:

- Cambios en la demografia y

comportamiento humano.

en el
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— Cambios en la cadena de produccion y en las
expectativas del consumidor.

— Cambios medioambientales y el
climatico global.

- Viajes internacionales y comercio global de
alimentos.

— Cambios relacionados con el agente infeccioso.

cambio

Cambios en la demografia y en el comportamiento
humano

La migraciones planificadas y, especialmente las
no planificadas, como las que siguen a conflictos
armados, conducen a situaciones en las que se con-
gregan poblaciones, por lo general, en condiciones
higiénicas que no son Gptimas, en regiones quertien
dificultades en hacer frente a la creciente demaeda
infraestructuras locales como la comida o el sumi-
nistro de agua. Estas circunstancias pueden oeasion
la introduccién de virus que, en condiciones devid
mas saludables, no representan un gran problema
(Duizer & Koopmans, 2010). La pobreza, por tanto,
favorece la aparicion y asentamiento de nuevos-agen
tes infecciosos. Las migraciones desde areas sumale
los entornos urbanos pueden extender una infeccién
que hasta aquel momento se mantenia localizada.
Ademas, estas migraciones implican también grandes
cambios demograficos. Se estima que en 2025
aproximadamente dos terceras partes de la poblacion
mundial vivird en ciudades (Eiros & Oteo, 2011). La
ciudad favorece factores para la diseminacion de
infecciones ya sea por la agregaciéon de persohas, e
hacinamiento, o por la suciedad y la falta de sanea
miento. También, el rapido crecimiento de las urbes
puede colapsar o disminuir la actividad de los
servicios sanitarios y de salud publica (Vanquél.et
2008). En las regiones mas pobladas del mundo se
producen concentraciones de animales en intimo con-
tacto con humanos en poblados, mercados, etc. dando
lugar a condiciones excepcionales para la aparicién
transmision de nuevos agentes infecciosos (Dehesa-
Santisteban, 2007).

En los paises desarrollados, la demografia esta
cambiando y se prevé que en el afio 2025, el 25% de
la poblacion tenga mas de 60 afios. La prolongacion
de las expectativas de vida en todas las edades ha
provocado el envejecimiento de la poblacion. Esto
conduce a la existencia de masas de poblacion de
edad avanzada, de condicién fragil y elevada suscep
tibilidad a las infecciones; ademas, la elevadatpra
ca de trasplantes de 6rganos condiciona la exiatenc
de grupos de inmunodeprimidos dando todo esto un
abanico mas amplio de hospedadores a los microor-
ganismos. Adicionalmente, el desarrollo y el aument
en el uso de medicamentos inmunosupresores agra-
van el problema (Duffy et al., 2008; Vanqué et al.,
2008).

Cambios en la cadena de produccién y en las
expectativas del consumidor

El incremento exponencial de la poblacion
humana exige una cantidad cada vez mayor de
alimentos y otros productos, obtenidos mediante una
creciente intensificacion de las producciones
agricolas y ganaderas (Dehesa-Santisteban, 2007).

En los ultimos 20 afios, los paises desarrolladas ha
visto un marcado cambio desde pequefias
explotaciones a sistemas de produccion intensivos a
gran escala. Estos sistemas tienen un enorme
potencial para la difusion de enfermedades,
principalmente zoonoticas, dando acceso a nuevos
nichos ecolégicos a microorganismos emergentes
(Duffy et al.,, 2008). EI aumento de poblacion
también ha ocasionado un rapido incremento en la
demanda de proteina animal barata. Pero las paéctic
de produccion animal difieren mucho de unos paises
a otros, existiendo todavia una gran proporcion de
animales que se crian en sistemas de producciéon de
pequefia escala. En estas explotaciones ganaderas, e
cumplimiento de las medidas de bioseguridad basicas
(como impedir la entrada de animales de diferente
origen en un rebafio) es escaso; por tanto, las
enfermedades pueden aparecer rapidamente,
especialmente si también se comercializan animales
vivos (Duizer & Koopmans, 2010). La agricultura
intensiva también ha creado la necesidad del uso a
gran escala de sustancias antimicrobianas, inctloyen
los antibioticos, en la produccién animal con elde
controlar y prevenir la propagacion de enfermedades
Este efecto dominé derivado de esto, ha provocado
un incremento exponencial en la resistencia
antimicrobiana y con frecuencia a la resistencia
multiantibiética de enfermedades alimentarias
transmitidas por bacterias.

La globalizacién ha afectado a multiples aspectos
de la actividad humana incluidos los habitos
alimentarios. En los Ultimos afios, ha habido un
importante cambio en los patrones de consumo y los
consumidores estan demandando alimentos menos
procesados pero con larga vida util. En particiiar,
habido un cambio significativo desde los métodos de
procesado mas severos tales como las conservas, los
congelados y el uso de nitritos, sal, etc. a mé&todo
mas suaves y a tecnologias del envasado y, en
particular, a la tecnologia de barreras. Esta tegim
puede tener un efecto subletal para algunos o para
todos los microorganismos de la flora del alimento
que puede conducir a la adquisicion de resistencias
posteriores (Duffy et al., 2008).

Cambios medioambientales y el cambio climatico
global

La demografia humana estd en continua expan-
sion. Se estima que la poblacion mundial sobrepasar
los 8.000 millones de habitantes a mediados de.2025
Los cambios demogréaficos que resultan de este
crecimiento de la poblacién comporta la necesidad d
ocupar nuevos espacios lo que conlleva a una rapida
deforestacion y a la invasién del hombre de zonas
salvajes, con el consiguiente riesgo de estrecho

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



J.CORVOPRIETO, R. ABREU, A. ARIAS RODRIGUEZ
Enfermedades viricas emergentes transmitidas poeraios
Hig. Sanid. Ambientl2 (4): 889-903 (2012)

895

contacto del hombre con otros ecosistemas y agentes
Estos cambios son la causa de que algunos virus
aparezcan en humanos (Dehesa-Santisteban, 2007;
Duizer & Koopmans, 2010; Vanqué et al., 2008).

Tanto los cambios ecoldgicos promovidos por el
hombre (cambios de cursos de agua, construccion de
pantanos y sistemas de irrigacién, deforestacion,
reforestacién) como los climaticos naturales, poede
alterar el equilibrio entre especies y facilitar el
desarrollo de una determinada especie, que puede se
un vector de enfermedad (Vanqué et al., 2008). El
aumento de las temperaturas y el calentamiento glo-
bal asociado pueden afectar de manera muy notoria a
grado de dispersion de los agentes transmitidos por
vectores favoreciendo su expansion y asentamiento
desde areas tropicales a zonas templadas.

El comercio y la traslocacion de especies silves-
tres, los mercados de animales vivos y de caza furt
va, el consumo de alimentos exéticos, el desarrollo
del ecoturismo y la posesion de animales de compa-
fila exéticos también contribuyen a la aparicion de
enfermedades emergentes (Duizer & Koopmans,
2010).

Viajes internacionales y comercio global de
alimentos

A lo largo de la historia, los viajes han conlidwa
en muchas ocasiones la expansion de muchas enfer-
medades entre continentes y paises. En la actdalida
debido a los grandes avances en comunicaciones y al
mayor acceso de la poblacion general a los viajes,
este factor cobra una mayor importancia ya que las
infecciones que aparecen en cualquier parte del
mundo pueden atravesar continentes enteros eo dias
semanas. Hay numerosos motivos para viajar: ocio,
negocios, inmigraciéon, refugiados, peregrinos,
misioneros, cooperantes, estudiantes, trabajadores
temporales, ejércitos, fuerzas de paz, etc. (Eros
Oteo, 2011). En los ultimos afios, hemos asistido a
incremento exponencial en los movimientos de
personas entre paises y continentes (Duffy et al.,
2008). Actualmente, mediante los transportes agreos
los virus y otros agentes pueden alcanzar diversas
partes del mundo a través de personas, productos o
animales, dando acceso al patébgeno a un nuevo
ecosistema y a una nueva poblacion hospedadora
(Eiros & Oteo, 2011; Vanqué et al., 2008).

El comercio global de alimentos se ha mas que
triplicado en las dos ultimas décadas. Si bientexis
regulaciones para vigilar la calidad microbiolégitea
los alimentos, los criterios que se utilizan hadosi
desarrollados para vigilar la contaminacion baateri
na y no reflejan de manera precisa la presencia o
ausencia de virus (Duizer & Koopmans, 2010). De
hecho, la normativa de la Uni6on Europea y, en
concreto, el Reglamento 2073/2005 de la Comision
de 15 de noviembre de 2005, relativo a los crigerio
microbiolégicos aplicables a los productos alimen-
ticios indica que “cuando los métodos analiticdéres
suficientemente desarrollados, deberdn establecerse

criterios para los virus patdgenos en los moluscos
bivalvos vivos.” Ademas, los riesgos pueden variar
de unos paises a otros, dependiendo de la natnalez
el origen de los alimentos consumidos y de las
préacticas de produccion (Duizer & Koopmans, 2010).
En este comercio mundial de alimentos, la flora
innata presente en los alimentos crudos del pais de
origen puede ser importada o exportada, dando
acceso a estos microorganismos a nuevos ecosistemas
y permitiendo potencialmente su emergencia en una
nueva region geogréfica (Duffy et al., 2008).

Cambios relacionados con el agente infeccioso

Son factores primordiales en la emergencia de
nuevos agentes y enfermedades. Los agentes infec-
ciosos son organismos vivos y dinamicos que se
hallan en constante evolucion para adaptarse a las
cambiantes circunstancias tanto internas como -exter
nas (Vanqué et al.,, 2008). Esto es especialmente
importante en los virus cuyo genoma es ARN, ya que
sus polimerasas presentan una tasa de error muy
elevada (Eiros & Oteo, 2011) facilitando un cambio
rapido de estos, de forma que su progenie estad com-
puesta por un abanico de virus mutantes. La aplica-
cion de una presién selectiva (por ejemplo, la ino-
culacién en un nuevo hospedador) puede conducir a
la selecciéon de un mutante que se vea favorecido po
las nuevas condiciones (Duizer & Koopmans, 2010).

Los cambios en las poblaciones de microorga-
nismos puede llevar a la aparicion de nuevos patége
nos, al desarrollo de nuevos factores de virulepcia
al desarrollo de resistencias a antibiéticos quexlpno
hacer que una enfermedad sea mas dificil de tratar
(OMS, 1995).

ENFERMEDADES VIRICAS EMERGENTES

Se considera que, como media, aparece un agente
nuevo cada afio con capacidad para generar enferme-
dad. Existen una gran diversidad de patdgenos emer-
gentes. Taylor et al. (2001) realizaron un detallad
catalogo de los agentes patdgenos conocidos, inclu-
yendo aquellos que causan infecciones emergentes, y
llegaron a la conclusion de que los protozoos y los
virus eran los principales candidatos a producir
enfermedades emergentes, con independencia de su
forma de transmision.

También, para Vanqué et al. (2008), la capacidad
para emerger es mas elevada para algunos taxones de
patébgenos que para otros y, como la mayoria de
patdgenos emergentes son virus, se ha definido un
perfil de virus emergente modelaue seria: virus
ARN, zoonético, transmitido por vector, tropisma po
receptores conservados en muchas especies, poten-
cialmente transmisible entre seres humanos, y cuyo
ecosistema se encuentra en areas que sufren cambios
ecoldgicos.
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DE TRANSMISION ALIMENTARIA
CONFIRMADA

Se sabe o0 se sospecha que hay virus que aun
careciendo de las caracteristicas para una traidsmis
alimentaria eficiente (tamafio pequefio, ausencia de
envuelta e infeccioso para los humanos o, al menos,
para los mamiferos) pueden transmitirse a través de
ellos. Estos son lo que a continuacion se describen
haciendo énfasis en su epidemiologia e incidencia
(Duizer & Koopmans, 2010).

Virus dela hepatitis E

El virus de la hepatitis E es un virus pequefio,
esférico, que cuenta con genoma ARN monocate-
nario de sentido positivo sin envuelta. Se incluye
dentro de la famili&lepeviridae.

El virus de la hepatitis E es una de las mayores
causas de hepatitis aguda en humanos en regiones
con suministros inadecuados de agua y con pobres
condiciones sanitarias (Rodriguez-Lazaro, 2011),
principalmente en paises tropicales y subtropicales
pero es infrecuente en los paises industrializados
(Vasickova et al., 2005). La infeccion es endéreica
el sur, el este y el centro de Asia (India, Nepal,
Unién Soviética, Afganistan y Pakistan), en el egrt
oeste de Africa y Centroamérica (México). Aln asi
hay una creciente evidencia de infecciones de
hepatitis E adquiridas localmente en los paises
desarrollados. Anteriormente, se creia que las
infecciones por el virus de la hepatitis E en lases
industrializados estaban relacionadas con viajes a
zonas endémicas pero, recientemente, se han latad
un namero creciente de casos en personas autoctonas
(Rodriguez-Léazaro, 2011).

Los grandes brotes epidémicos en zonas
endémicas suelen ser autolimitados y estan asaciado
con el agua de bebida contaminada. La maxima
incidencia aparece en otofio e invierno, después de
las lluvias abundantes en zonas sin sistemas de
depuracion adecuados (Saénz et al., 2008).

La principal via de transmision es la feco-oral,
siendo fundamentalmente una enfermedad de
transmision hidrica, ya que la mayor parte de los
brotes epidémicos se relacionan con la contaminacio
fecal de agua y alimentos (Li et al., 2005; Saenz e
al., 2008). Se han relatado infecciones después del
consumo de mariscos procedentes de aguas
contaminadas con heces. La transmisién se cree que
ocurre a través de alimentos lavados, procesados,
regados o cultivados con estas aguas contaminadas
con heces infectadas (Baert et al., 2006). Tanmbgén
ha comprobado la transmisiéon vertical y la
transmision persona-persona es infrecuente.

El reservorio es exclusivamente humano. Pero
algunos estudios serolégicos recientes han revédado
presencia de anticuerpos del virus en varias especi
animales especialmente en vacas, perros, gatos y
roedores (Li et al., 2005; Rodriguez-Lazaro, 2011)
La presencia del virus también ha sido relatada en

alimentos, agua y animales incluyendo el cerdooTod
esto sugiere que la hepatitis E es una enfermeaad g
puede tener un origen zoondético en los paises
industrializados donde las infecciones no estan
relacionadas con viajes (Rodriguez-Lazaro, 2011). E
Japoén, se relacionaron 4 casos de hepatitis E Icon e
consumo de carne cruda de ciervo y varios casos de
hepatitis E aguda se relacionaron epidemioldgica-
mente con el consumo de higado de cerdo poco
cocinado y con el de carne de jabali. Estos casos
ofrecen pruebas convincentes de que estamos ante
una zoonosis virica de transmisién alimentariaefLi

al., 2005).

Virus del Nilo occidental

El virus del Nilo Occidental pertenece al género
Flavivirus y al complejo antigénico de la encefalitis
japonesa, familia Flaviviridae. Cuenta con un
genoma ARN monocatenario de sentido positivo y
con envuelta.

Este virus se diagnostico por primera vez en 1937
de una mujer residente de la region occidental del
Nilo, en Uganda. Su area de distribucion origiral e
Africa, Oriente Medio, Asia Occidental, algunas
partes de Europa y Australia. El virus, que es
transportado por las aves, se transmite entre \ekias
transmitido a los caballos y los seres humanos por
mosquitos. El virus de Nilo Occidental producia
generalmente infecciones asintométicas o leves
sintomas de gripe en humanos pero en la década de
los 50 se notificaron en Israel algunos casos de
muertes asociadas a encefalitis. Después de dos
décadas en silencio, ocurrieron algunos casos de
encefalitis fatal en humanos y caballos entre el afi
1996 y el 2000 en Rumania, Marruecos, ltalia, T{inez
Israel, Rusia y Francia (Zeller & Schuffenecker,
2004). En el verano de 2011, se han notificado
oficialmente casos en Albania, Grecia, Rusia, Israe
Rumania (WHO, 2011).

El virus atrajo la atencién cuando inesperada-
mente emergié al Norte de América, en Nueva York
(figura 2), donde aparecié por primera vez en el
verano de 1999 (Petersen, Marfin y Gubler, 2003),
matando a miles de aves autéctonas y causando casos
fatales en humanos (Zeller & Schuffenecker, 2004).
La epidemia en ese pais puso de manifiesto el grave
peligro que representan para el mundo, Ila
importacion y el establecimiento de agentes patége-
nos transmitidos por vectores en habitat distialels
de origen (WHO). El virus aislado de Nueva York en
1999 se parecié al que se aislé en Israel en 1897,
que sugiere que el origen estuvo en Oriente Medio
pero no se sabe cémo ocurri6. Desde su llegada a
Norteamérica, el virus se ha propagado rapidamente
y, en agosto de 2003, alcanzé Canada y Califosiia a
como México y el Caribe (Kuiken et al., 2003). El
virus se transmite por mosquitos y las aves estan
implicadas en el ciclo como principales hospedaglore
(Zeller & Schuffenecker, 2004).
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El virus se mantiene en las poblaciones de
mosquitos gracias a la transmisidon vertical. En
Europa, Africa, Oriente Medio y Asia, la muerte de
aves por la infecciéon con este agente es raraelPor
contrario, el virus es muy patégeno para las aves
americanas. Son especialmente susceptibles los
miembros de la familia de los cuervos (WHO, 2012).
Los humanos y los caballos se consideran hospeda-

En los humanos, la infeccién por este virus es
normalmente asintomatica o cursa con una fiebre
ligera. Aproximadamente un 20% de las personas
infectadas por este agente presentan la fiebre del
Nilo Occidental. Se estima que 1 de cada 150
personas infectadas desarrollaran una forma mas
grave denominada enfermedad neuroinvasiva. Las
personas mayores de mas de 50 afios y los

Figura 2. Diseminacion de la enfermedad por el virus dé Biccidental en Estados Unidos. A partir de los
primeros casos registrados en 1999 en el areaaiiedad de Nueva York, en 7 afios se extendio deseseste
a practicamente todo el pais (Fuente: Vanqué,2G08).

| 2002

iﬁ Casos de enfermedad en humanos
=

Circulacion del virus

2001

dores accidentales y finales (es decir, se infeotaia

no propagan la enfermedad) (Zeller & Schuffenecker,
2004). Ademas de la transmision por picadura de
mosquito, se han descrito otras formas de tranémisi

a los humanos que incluyen transfusiones de sangre
transplantes de érganos (Kuiken et al. 2003). Se ha
comprobado la infeccién alimentaria en el caiman,
hamster y gato tras el consumo de ratones infestado
En Estados Unidos, es probable el caso de una
transmision del virus a un lactante a través declae

de su madre que, a su vez, adquirié la enfermedad a
través de una transfusion de sangre (Duizer &
Koopmans, 2010).

inmunodeprimidos son los que mas riesgo tienen de
padecer esta forma mas grave (OMS, 2011).

La Oficina de la OMS en Europa, el Centro
Europeo de Control y Prevencién de Enfermedades,
la Red Europea para el Diagnostico de las Enfer-
medades Viricas Importadas y la Red para el Con-
trol de las Enfermedades Transmisibles del Sur y de
la Cuenca del Mediterraneo vigilan atentamente la
situacion regional del virus.

Virus dela encefalitis transmitida por garrapatas

El virus de la encefalitis transmitida por
garrapatas pertenece al géndrtavivirus y al
complejo antigénico de la encefalitis japonesa,
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familia Flaviviridae. Cuenta con un genoma ARN
monocatenario de sentido positivo y con envuelta.

El virus de la encefalitis transmitida por
garrapatas es un patdégeno humano que esta teniendo
un impacto significativo en salud publica en Europa
y en otras partes del mundo. La distribucion
geografica es cada vez mayor, lo que es importante
para caracterizar las poblaciones naturales des vir
(Meli et al., 2007). Es endémico en Europa Central
y del Este y en Rusia. Sin embargo, la distribucion
puede extenderse hacia el norte de Europa, China,
Japon y Corea. El incremento del turismo en las
zonas endémicas ha extendido el riesgo de adquirir
la enfermedad para los viajeros (Greening, 2006).
En algunos paises de Centroeuropa (Polonia,
Alemania, Republica Checa, Eslovaquia y Suecia),
el nimero de casos de encefalitis transmitida por
garrapatas ha aumentado en las Ultimas dos décadas
(Suss, 2011).

El virus se transmite a los humanos general-
mente a través de la picadura de garrapatas (o0
Ixodes persulcatuso Ixodes ricinuy y, ocasio-
nalmente, se pueden dar casos tras el consumo de
leche sin pasteurizar (cruda) (Vasickova et al.,
2005) de ganado y cabras (Greening, 2005; Kerbo et
al., 2005). Por lo tanto, el virus cuenta con dosst
de hospedadores: las garrapatas que actlan como
vectores y reservorios del virus y los mamiferos qu
amplifican la infeccién al actuar como fuente de
infeccion para las garrapatas durante su alimen-
tacion (Labuda et al., 2002). Las cabras, las svweja
las vacas son potenciales hospedadoreixaiges
ricinus (Suss, 2011). La presencia del virus se
puede detectar en el yogur, mantequilla y queso.
Resulta improbable la infeccion alimentaria a teavé
de carne u érganos contaminados debido a la rapida
inactivaciéon del virus a temperaturas elevadas
(Duizer & Koopmans, 2010).

Virus Nipah

El virus Nipah pertenece al géndienipavirus
de la familiaParamyxoviridae Esta compuesto por
ARN monocatenario no segmentado y posee
envuelta.

El virus Nipah emerge por primera vez en
Malasia y Singapur entre 1998 y 1999, causando
una encefalitis febril severa en humanos e, in¢luso
la muerte al 40% de los pacientes infectados. A
pesar de que se aisl6 el virus de secreciones
respiratorias, saliva y orina de pacientes infexdad
el modo primario de transmisién para los humanos
durante este brote ocurrié a partir de los cergos.
este brote inicial no se documentd la transmisién
persona-persona (Lo & Rota, 2008). El brote en los
cerdos se pensé que estaba causado por una
transmision del virus Nipah desde murciélagos
frugivoros (Luby et al. 2006). Segun el autor Luby
et al. existen datos sustanciales que implicartea es
tipo de murciélagos del géneRteropus sppcomo
el reservorio natural del virus Nipah. El contacto

directo con estos murciélagos o con sus excreciones
(orina y saliva) es un factor de riesgo (Duizer &
Koopmans, 2010).

Desde este primer brote, ha habido numerosos
brotes en Bangladesh (2001, 2003, 2004, 2005,
2007, 2008) y en la India (2001 y 2007). Estos
pequefios brotes han incrementado marcadamente la
tasa de letalidad desde el 67% al 92% (Lo & Rota,
2008). Varias conclusiones extraidas a partir de lo
brotes de Bangladesh sugieren que un contacto
estrecho entre personas puede dar lugar una
transmision (Hsu et al., 2006). La investigacioh de
brote de encefalitis en el distrito de Tagailen,
Bangladesh, de 2004-2005 llevado a cabo por Luby.
et al. identifica otra manera en la que el virusdmu
ser transmitido desde los murciélagos a los
humanos: a través del consumo de savia fresca de
palmera, un manjar nacional que disfrutan millones
de personas en Bangladesh cada invierno. Esta
investigacion sugiere que, al menos ocasionalmente,
esta savia contiene una dosis suficiente de pkasicu
viricas que puede ser fatal para el hombre.

Las practicas locales de consumo de alimentos
pueden contribuir también a la aparicién de larenfe
medad: en algunas zonas de Asia, se consume la
carne dePteropusspp. Dado que puede detectarse el
ARN del virus en la sangre, el consumo de productos
inadecuadamente cocinados derivados de murciéla-
gos, como carne y sangre, pueden suponer un riesgo
de infeccion (Duizer & Koopmans, 2010).

VIRUS DE LA GRIPE AVIAR

La epizootia de influenza aviar esta producida por
una cepa de influenza aviar altamente patdgena
(H5N1) que pertenece a la familia Orthomyxoviridae.
Son virus grandes, con un genoma segmentado de
ARN de sentido negativo y con envuelta.

Los hospedadores naturales son las aves
acuaticas, pero se pueden encontrar en gran vdrieda
de otras aves, asi como en varias clases de mami-
feros, como el hombre, el cerdo y el gato.

Aunque las caracteristicas fisicas de estos wibus
favorecen una transmision alimentaria eficients, la
grandes dimensiones de la epizootia en aves de
consumo Yy, en consecuencia, el enorme impacto que
tendria aunque solo existiera una pequefia posibi-
lidad, merece que preste atencibn a la posible
transmision alimentaria. El riesgo de transmisiéon
alimentaria ya ha sido estudiado por organizaciones
como la International Food Safety Authorities Net-
work (INFOSAN) o la EFSA (Duizer & Koopmans,
2010). Ademas, se ha demostrado infecciones en
tigres y leopardos tras el consumo de pollos crudos
(Keawcharoen et al., 2004) y también se ha observa-
do que los gatos alimentados de manera experimental
con pollitos infectados contraian la influenza avia
altamente patdgena (Kuiken et al., 2004).

Pero estos virus de influenza aviar altamente
patégena cuenta con otras caracteristicas quei-contr
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buyen a la probabilidad de una transmisién alimen-
taria como, que son capaces de atravesar la baeera
especie (aves-humanos y aves-cerdos-humanos)
(Duizer & Koopmans, 2010) y que han sido encontra-
dos en diversas partes comestibles de aves inéectad
e incluso en los huevos (FAO/OMS, 2008).

OTROS VIRUS POTENCIALES PARA
TRANSMITIRSE A TRAVES DE LOS
ALIMENTOS

Segun Duizer y Koopmans (2010), tras analizar
las caracteristicas de los virus de todas la famili
conocidas y quitar aquellas en las que se ha
comprobado su transmisién alimentaria, se observa
que existen algunas familias de virus que cumplen
con las caracteristicas para poder transmitirse de
manera eficiente a través de los alimentos pera cuy
transmision alimentaria nunca ha sido documentada o
incluso estudiada. Estas familias s@&irnaviridae,
Circoviridae, Papillomaviridae, Parvoviridae vy
Polyomaviridae.

Birnaviridae

Dentro de esta familia, el géndpicorbirnavirus
se sabe que infecta a los mamiferos y al hombee y s
ha detectado en heces de aves, mamiferos y humanos
con gastroenteritis (Masachesi et al., 2007), ae@nqu
no se ha determinado con rotundidad su papel como
causa de gastroenteritis en humanos. Aln asi es
probable que la transmision feco-oral sea relevante
no se puede excluir su transmision alimentaria
(Duizer & Koopmans, 2010).

Circoviridae

No se dispone de datos sobre el potencial de la
transmision alimentaria de los circovirus humanos
pero, en apariencia, los miembros de esta fanolia s
capaces de aprovechar esta via. Los circovirus
humanos se han detectado en pollos, cerdos, vacas,
ovejas, camellos y primates. El circovirus porcieo
ha detectado en heces y se piensa que puede
transmitirse via oral a través de la leche.

Papillomaviridae

Como en el bovino, los tumores ocasionados por
estos virus suelen localizarse sobre los pezorges, e
probable que puedan transmitirse a la leche (Duizer
& Koopmans, 2010).

Parvoviridae

El parvovirus humano, B19, se transmite princi-
palmente a través de secreciones respiratorias que
pueden conducir a la contaminacién del ambiente,
fomites o alimentos y, posteriormente, transmitase
las personas (Duizer & Koopmans, 2010). Se piensa
que estos virus fueron los responsables de un deote
gastroenteritis en Gran Bretafia relacionado con el
consumo de mariscos en 1977 (Greening, 2006). Los
parvovirus animales producen diarreas y se cree que

la transmision feco-oral es una via de transmision
comun, pero hasta el momento, no se ha descrito la
transmision zoondtica (Duizer & Koopmans, 2010).

Polyomaviridae

Dado que estos virus tienen una amplia distribu-
cion, se excretan en la orina, pueden encontrarse e
muestras ambientales y resulta probable que sean
estables en el ambiente, su presencia como contami-
nante de alimentos y agua no puede descartarse
(Bofill-Mas & Girones, 2003).

PREVENCION Y VIGILANCIA

En el momento actual vivimos en un mundo méas
interconectado, global y dinamico, lo que supong un
propagacion mas rapida de las enfermedades trans-
misibles. Como consecuencia de ello y como refiere
la OMS, la seguridad sanitaria mundial depende mas
gue nunca de la cooperacion internacional y de la
voluntad de todos los paises de actuar eficazneente
la lucha contra los nuevos desafios infecciosos
emergentes y las nuevas amenazas sanitarias.

Durante el siglo XX, el impacto sanitario
(morbimortalidad) de las enfermedades infecciosas
ha disminuido debido en gran parte a las mejoras en
el saneamiento, de las condiciones socioecondmicas,
de la higiene alimentaria y, en particular, a licap
cion de vacunas a la poblacién junto con el debarro
de nuevos antimicrobianos. Las evidencias cieasific
y la informacién disponible hicieron pensar quegst
enfermedades no supondrian una amenaza para la
salud publica del siglo XXI, pero lo acontecidolas
dos Ultimas décadas (la identificacion de nuevos
microorganismos y nuevos mecanismos de transmi-
sion junto con el resurgir de enfermedades infeccio
sas clasicas) ha supuesto que estas enfermedades
sigan constituyendo una amenaza sanitaria para la
salud publica mundial (Saenz & Mirén, 2008).

Ante el desafio de las enfermedades emergentes y
reemergentes, tanto la OMS como otras agencias
internacionales y los organismos de salud publea d
los paises deben adoptar medidas de prevencion y
control, con objeto de evitar la diseminacion de lo
agentes infecciosos, y para mitigar sus eventuales
efectos. La extensa difusion de infecciones emergen
tes de elevada patogenicidad (sida o SARS, por
ejemplo) revela la necesidad de contar con un £fica
sistema de vigilancia mundial para la pronta
deteccion de los casos iniciales, asi como de
mecanismos de intervencién para controlar la disemi
nacién y mitigar el impacto local. Asimismo, la
reemergencia de enfermedades supuestamente con-
troladas ha puesto en evidencia la importancia de
potenciar en todos los paises las medidas generales
frente a las enfermedades transmisibles (Vanqué et
al., 2008).

El objetivo primordial de la prevencion es evitar
la aparicion de nuevos casos de enfermedad en la
comunidad. Para ello, los sistemas sanitarios deben
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complementar sus actividades asistenciales con
sistemas de vigilancia que sirvan de base a la tiama
decisiones (Saenz & Mirén, 2008). La vigilancia se
asimila a un proceso continuo en el que se exige la
recoleccion sistematica de la informacion, su aigli

y la posterior generacién de conocimiento derivado
de éste (Eiros & Oteo, 2011). La notificacién de
casos supone disponer de informacion para evitar la
diseminacion y propagacion de las enfermedades, lo
gue facilita su control y prevencién (Saenz & Mirén
2008). Contar con una informacion relativa a laidal
precisa que incluya estimaciones fiables respetdo a
carga de las enfermedades transmitidas por alimento
puede mejorar la prevencion de éstas y fomentar la
seguridad sanitaria mundial (Tauxe et al., 2010).

Vigilancia a nivel internacional

La OMS ha dedicado desde su creacion grandes
esfuerzos a la lucha internacional contra la prapag
cion y diseminacion nacional e internacional de las
enfermedades.

Desde 1998, existen redes de vigilancia para las
enfermedades emergentes y reemergentes en América
Central y el Caribe, regién amazoénica y el Cona Sur
Ademas el Reglamento Sanitario Internacional apro-
bado por la OMS en 2005 y en vigor desde 2007, ha
sido un instrumento fundamental para aumentar la
eficacia ante las enfermedades infecciosas. Réagila
medidas que deben adoptarse para evitar la difusion
internacional de estas enfermedades (Saenz & Mirdn,
2008).

Ademas, la OMS puso en marcha la Unidad de
Alerta y Operaciones de Respuesta (The Global
Outbreak Alert and Response Network [GOARN]),
en 2001, que investiga los eventos ocurridos ea tod
el mundo con riesgo para la salud publica, por un
lado; y, por otro lado, ha creado la Red INFOSAN
que es una red informativa para la difusién derinfo
maciones importantes sobre las cuestiones globales
que afectan a la seguridad alimentaria (Banegals, et
2008).

Vigilancia a nivel europeo

En 1998, se cred en la UE una Red Europea de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Trans-
misibles. Segln su norma reguladora, los Estados
Miembros deben aportar informacién a la red sobre
determinadas enfermedades transmisibles y brotes
epidémicos, garantizando la rapidez de circulagion
homogeneidad de la informacion (Vaqué &
Dominguez, 2008).

Con el Reglamento (CE) n° 178/2002 del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 28 de enero de
2002, por el que se establecen los principios y los
requisitos generales de la legislacion alimentaéa,
crea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
y se fijan procedimientos relativos a la seguridad
alimentaria, se establecen las bases de los ssdena

alerta rapida (RASFF, Rapid Alert System for Food
and Feed), que se establecen en forma de red de
informacion y esta destinada a notificar los riessgo
directos e indirectos, para la salud y que se derile
alimentos o piensos, que se comunican cuando en
cualquier pais se detecte algin peligro en un aline
y se requiera la intervencion de las autoridadies; s
olvidar la responsabilidad de la empresa alimegtari
El sistema incluye una red en la que participan los
Estados Miembros, la Autoridad Europea de Seguri-
dad alimentaria y la Comisién (Banegas et al., 2008

En 2005, la UE creé el Centro Europeo de
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) y
tiene como misién fundamental identificar, asesgrar
comunicar los riesgos actuales y emergentes que
comportan las enfermedades infecciosas. Una de sus
lineas de actuacion prioritaria es la vigilancialake
enfermedades emergentes (Saenz & Mirén, 2008).

Vigilancia en Espafia

Por lo que respecta a Espafia, en 1996, se consti-
tuye la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) regulada por el Real Decreto 2210/1995
que permite la recogida y el analisis de la infor-
macién epidemioldgica con el fin de poder detectar
problemas, valorar los cambios en el tiempo y en el
espacio, contribuir a la aplicacion de medidas de
control individual y colectivo de los problemas que
supongan un riesgo para la salud de incidencia e
interés nacional o internacional y difundir la infa-
cion a sus niveles operativos competentes. Este Rea
Decreto establece el sistema basico de vigilaneia d
la red que consiste en la declaraciéon obligatoga d
enfermedades (entre las que se encuentran las
hepatitis viricas, distintas de la A y la B), la
declaracion de situaciones epidémicas y brotes y el
sistema de informacién microbioldgica. Este Gltimo
es un sistema de declaracion voluntario de los
laboratorios de microbiologia clinica de hospitales
cuyo objetivo es detectar la circulacion de los
diferentes agentes etioldgicos, sus caracterisficas
patrones de presentacion; caracterizar brotesmpidé
cos; identificar nuevos agentes y patologias emer-
gentes; e, incorporar nuevos elementos de vigdanci
A su vez, la Unidn Europea crea una red de vigié&anc
epidemiolégica y de control de las enfermedades
transmisibles en la Comunidad que afecta entre,otra
a las enfermedades de origen alimentario e hidrico,
hepatitis virales y enfermedades transmisibles que
pueden provocar situaciones de emergencia de alcan-
ce internacional. La red se establece poniendo en
contacto permanente a la Comisién Europea y a las
estructuras que, en cada Estado miembro, estén
encargadas de recabar la informacion relativa a la
vigilancia epidemioldgica y de coordinar las medida
de control. Ademas, la red gestiona un sistema de
alerta precoz y respuesta para la prevencion y el
control de las enfermedades transmisibles.
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Ademds en Espafa, el sistema de alerta rapida
para alimentos y piensos se gestiona a través del
Sistema de Comunicacién e Intercambio Rapido de
Informacién (SCIRI) en el que participa la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidon
(AESAN), satélite de la EFSA (Banegas et al., 2008)

A pesar de esta red, segun estima la EFSA se asume
gue los brotes de enfermedades viricas de trarsmisi
alimentaria estan infranotificados (EFSA, 2007).

CONCLUSIONES

Las enfermedades de transmision alimentaria
representan un serio problema para todos los paises
del mundo y se acompafian de serias repercusiones
econdmicas, sanitarias y sociales. Dentro de lbs pe
gros biolégicos de los alimentos, los virus haadst
durante largo tiempo, algo olvidados en el debate d
la seguridad alimentaria. Pero, en la actualidadap
personas pondran en duda que los virus de
transmision alimentaria son importantes. Aln &si, e
probable que nuestra actual estimacién de su impact
sea errénea e infravaloremos su importancia.

Los virus son, de entre los patégenos, los que
tienen mas posibilidades de emerger seguin diversos
autores. Teniendo en cuenta la multitud de factores
que propician la emergencia de patégenos, deberia
tenerse en cuenta la posibilidad de una introduaccio
inesperada de cualquier nuevo problema virico a
través de la cadena alimentaria a parte de losgue
han descrito. Los brotes internacionales de
enfermedades viricas a través de los alimentos son
eventos que estan esperando para ocurrir.

Sin embargo, la deteccién de virus en los alimen-
tos es todavia problematica. Los métodos de detec-
cion son diversos, complejos, escasamente estandar
zados y basicamente limitados a los laboratorios
especializados. Por tanto, resulta improbable que |
vigilancia rutinaria en busca de virus en alimentos
esté disponible en un corto plazo o que sea eficaz.
Por lo tanto, es necesario mejorar los métodos de
deteccion de virus en alimentos.

En este trabajo se han analizado algunas enferme-
dades viricas de reciente aparicion, como el dato
virus Nipah, y otras no tan recientes pero cuya
incidencia esta al alza, como el virus del Nilo
occidental que incluyen entre sus mecanismos de
transmision la via alimentaria. Este viene a dtzaif
el hecho de que la batalla a las enfermedades
infecciosas no esta ganada. Ante esta emergencia y
re-emergencia de nuevas enfermedades, es necesario
implantar mecanismos de vigilancia epidemiolégica
con el fin de realizar un seguimiento constante de
todas las enfermedades transmisibles. De esta forma
estaremos mejor preparados para evitar la propa-
gacion sin control de estas enfermedades, lleghdo e
momento. Como se ha visto, hay determinados virus
gue, si bien hasta dia de hoy no se ha comprohado s
transmision alimentaria, las posibilidades son mult

ples. Por eso, debemos estar preparados ante una
posible emergencia de cualquiera de ellas o ds.otra
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